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AVANT-PROPOS 


Si le médecin praticien doit étudier avec soin tout ce qui 
a trait à l’art de guérir, il rie doit pas négliger non plus 
cëtte partie dés sciences médicales qui a pour but de prë- 
vënir les maladies. 

L’hygiène, trop délaissée, n’a pris que dans ces derniè¬ 
res années la place qu’elle devait occuper dans les Facultés, 
en attendant qu’elle s’introduise comme science dans le 
monde: trop rarerrientj en effet, pour ne pas dire jamais, 
le médecin est consulté sur ces' questions, oh seul il est 
compétent. Cependant le sujet que nous avons choisi 
est un de ceux où le praticien a le plus souvent à interve¬ 
nir; aussi doit-il le connaître complètement. Dans aucun 
cas, peut-être, son intervention n’est plus sérieuse. On 
confie à son expérience l’être de qui dépend le horiheur et 
l’avenir-de la famille. La santé de l’enfant qui vient do naî¬ 
tre est intimement liée 'à celle de la mère qui l’allaite. 
Soigner la mère, c’est soigner l’enfant. Mais l’accouche¬ 
ment a remué j usque dans ses fondements l’organisme de 
la femme déjà affaiblie par la gestation; et la maladie, 
qui guette par toutes les portes, la nouvelle accouchée, peut 
faire invasion à la suite de la moindre faute, du plus petit 
écart de régime. 



VI 


On ne saurait se figurer combien peu sont suivies, à la 
campagne, les règles de l’hygiène, et le nombre de victimes 
qui résulte de ces violations, dans un milieu où il sem¬ 
blerait que les suites de couches ne dussent jamais avoir 
de terminaison funes^j^^rj^utmfflvmer, sans crainte de 
se tromper, que le presque unanimité des accidents surve¬ 
nant à la .suite .d’un accouchement qui n’.a ; pas nécessité 
d’intervention grave, est due à une infraction aux 'lçij de 
l’hygiène. Ce sont là les raisons qui m’ont engagé à traiter 
ce sujet. Puisse l’approbation de mes Juges justifier mon 
choix et couronner mes efforts ! 

Division .— Notre travail est divisé en trois chapitres : 
dans le premier, nous étudions 1’étaff de la femme en cou¬ 
ches et l’évolution vers l’état normal des organes modifiés 
par la grossesse. Ce.tte étude nous était nécessaire pour bien 
comprendre les indications que réclame la puerpéralité. 

Dans le deuxième, nous traitons de l’hygiène proprement 
dite, c’est-à-dire de la femme en couches en général. 

Dans le .troisième, nous passons en revue les soins 
qu’exigentles phénomènes puerpéraux et. quelques compli¬ 
cations qui-, ne rentrant pas dans le domaine de la patho¬ 
logie, ne réclament que des précautions hygiéniques. 
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CHAPITRE PREMIER 

PHÉNOMÈNES PUERPÉRAUX 

Nous examinerons dans ce chapitre l’état de la femme immé¬ 
diatement après l’accouchement, et nous étudierons rapidement 
les modifications des organes pendant les suites de couches. 
Cette étude nous permettra de poser plus sûrement les règles, 
qui doivent guider le médecin pendant la puerpéralité. Nous 
ne prétendons pas faire une étude complète des transformations 
successives par lesquelles passent les organes, modifiés pendant 
la grossesse, pour revenir à leur état normal. 

Nous n’examinerons que ce qui touche directement à notre 
sujet par les conclusions pratiques que nous pouvons en tirer. 
Ainsi nous négligerons le mécanisme des altérations que subit 
l’utérus : cette question ne présente qu’un intérêt scientifique. 
C’est à la constatation pure et simple des faits que nous nous 
arrêterons. 





Les phénomènes qui accompagnent les couches sont focaux 
ou généraux. Les phénomènes locaux ont deux sièges : d’abord 
du côté des oçgânes génitaux qui, ayant rempli leurs fonctions, 
tendent à revenir à leur état normal ; ensuite du côté des mamelles, 
par l’établissement de lajsépi’étipn lactée. Les phénomènes phy¬ 
siologiques qui se passent dans ces dèdx séries d’organes sont 
complémentaires, les mamelles devant achever la tâche com- 
mengée ;par l’utéBus. Qpantaux. ; phén»mfmfs. g^|auxlüs|ont 
surtout'leur siège dans J le système circulatoire. 

Le retour de l’utérus à son état normal ne se fait que lente¬ 
ment et par degrés. Immédiatement après l’accouchement, on 
sent dans le bas-ventre une tumeur dure, résistante, arrondie, 
du volume de la tête d’un enfant, que l’on délimite facilement 
par la palpation et la percussion. Elle remonte à 11 ou 12 cen¬ 
timètres au-dessus du pubis. 

M. Fleetwood Churchill a étudié, sur 20 multipares et 18 pri¬ 
mipares, les modifications des diamètres de l’utérus. Quoique 
sa statistique ne repose que sur un nombre de faits Irès-res¬ 
treint, on doit considérer les résultats qu’il rapporte , comme 
indiquant mie may.ennie approxiitiative. suffisante.'poui- la pr-ati- 
qiue. Voici ..ses.résultats : le fond de d’utérus, au moment du 
travail,; s’élève) emgénérabde.21 .ou ,22 . centimètres au-dessus 
. du pubis. iSon diamètre ; transversabest. .environ de 116 à .1.8 ceaéi- 
mètres. .Après la, sortie des ©aôjUats.- qui suivent i l’expulsion du 
plaaeMa, le diamètre, vertical n’est plus que.4 11 ou 12 centi¬ 
mètres, au-déssus du pubis. Le diamètre.iransyeBse ne dépasse 
pas 9 à 10 centimètres. .-Ladèalirabtionuest -:à . «e^omeat très* 
énergique, :spasmadique; mais pendant les- quelques 'heures .qui 
suivent la délivrance, l’utérus, fatigué, se relâche lentement, et 
son volume .augmente. iSôs - diamètres atteignent, le '.vertical 
18.à ldi oentimèitros, de transversal jll à 12. 

Le dèuxdèniq,jour,i lesidiamètre&iontde un à un. et-demicenti¬ 
mètre de moins. Le troisième jour on ne constate pas de modi- 
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fieations, à moins que la femme n’ait eu de fortes tranchées accom- 
pagriées d’un écoulement 'loéhial abondant ou d’expùlsion de 
caillots. Non-seulëment jusqu’au troisième jour el derlii l’ulérus 
reste stationnaire dans scs dimérisions, mais en'cdrë il paraît 
plus rridh, moins'arrondi. Ce temps dorrespdnd à rétablisse¬ 
ment de la sécrétion- lactée. Comme pn le voit, dans' ! cefté pre¬ 
mière période lès modifications : utérines se font, d’uikv manière 
irrégulière ; mais ;Vpartir du troisième ou du quâtriëinê jôtrr, il 
h’y a plus d’interruption, à moins' que-des causes pathologiques 
ne viennent entraver une marche continue et régulière. I Ëe's t ïâ 
fin dii quatrième jour, 1I lë |; fon(f de "l’'iitérus : 'ô'st à 6 (tu 7‘ cènti- 
mètrës -au-dessus de la sympByëëpubienne. Pendant chacun dès 
jours suivants g la différence' 1 constatée oscille entre un et uil et 
démi’ centimètre. 1 Ce sixième johr, on trotive l’ulérus dur, et la 
faéfe'àntéK’eiWe'est’moih'sfionvexe'l 'il' s’élèvd a 4'PU'S'centimè¬ 
tres. Sa disparition derrière la symphyse pubiënnePn ? arrivè qüe 
vers le dixièmé ; ou le onzième jour, et si les 1 parois abdominales 
sont flasqueS'et relâchées, on peut encore trouver le fond de la 
matrice dans Texcavàtion du petit bassin. Chez lés-primipares, 
la disparition derrière la symphyse a lieu plus tôt que chez les 
pluriparës. Chez les premières ' c’est du dixième au douzième 
jour; chez les'dernières, ce 1 n’est que du treizième au quator¬ 
zième jour qüe bette disparition s’effectue. 

A cfette époque, l’utérus est encore loin d’avoir atteint son 
volume normal. D’après Churchill, ce n’est que vers la fin du 
deuxième mois qüe le travail de retrait est achevé. Mais vers la 
sixième semaine, le retour des règles, chez les femmes qui n’al¬ 
laitent pas, indique la reprise dès fonctions physiologiques. 

En même temps que le corps de l’utérus subit les modifications 
que nous venons d’indiquer, le col éprouve des changements 
que nous allons examiner rapidement. Pendant l’accouchement, 
le col s’est complètement effacé ; mais après la délivrance il se 
reforme et fait saillie d’environ 15 à 18 millimètres. Il est mou 
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au toucher, et son tissu se distingué à peine de celui du vagin. 
La contraction des. fibres musculaires diminue fortement le cali¬ 
bre de l’orifice utérin, qui ne mesure plus alors que deux centi¬ 
mètres environ à sa partie inlerne (Négrier). A ce moment, il 
admet facilement l’introduction du doigt indicateur, mais on 
ressent une certaine résistance élastique, qui sp, laisse du reste 
vaincré assez façilément pour le passage des caillots sanguins. 
Ce retrait de l’orifice utérin serait plus lent et moins complet 
chez les pluripares. 

Le premier effet de cette contraction est de faire disparaître 
les plaies du col en rapprochant au contact les lèvres des 
petites déchirures produites par le passage de l’enfant, facilitant 
ainsi la réunion par première intention. Aussi leur cicatrisation 
est-elle.généralement complète au huitième jour, par exception 
au quinzième, ou au vingtième. La muqueuse cervicale interne 
est molle, tomenteuse et remplit deses replis verticaux le calibre 
du col. Les jours suivants, le museau de tanche, reformé, ac¬ 
quiert plus de consistance, et le doigt, vers le dixième jour, n’at¬ 
teint qu’avec peine l’orifice interne. 

Le col termine son évolution, en même temps que le reste de 
l’utérus, vers la sixième semaine ; mais son orifice externe, au 
lieu d’être circulaire,comme il l’est chez lajeune fille vierge, se 
présente sous la forme d'une fente transversale à lèvres déchi¬ 
quetées par les traces .cicatricielles des déchirures produites par 
le passage, dp Tentant. 

Je laisse de- côté les théories que l’on a tour à tour soute¬ 
nues pour expliquer cette atrophie physiologique- de Futérus. 
Aucune,, n’est, assez. généralement admise.,; pas :p,ïus cette • hy¬ 
pothèse grossière, quL compare la matrice: à une éponge, que 
la théorie plus scientifique.de la régression graisseuse des élé¬ 
ments histologiques.!et de la rénovation en totalité-da tissu, 
utérin, idée.combattue par- Robin, qui soutient la diminution 
simple. du volume. de ; ces mêmes. éléments. Cep faits n’intérqs^ 
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sent, du reste, que la science, et je ne dois pas oublier que je 
veux me restreindre aux considérations ayant un but pratique. 

Etat de la surface interne de Vutérus après Vaccou¬ 
chement. — Je vais, en quelques mots, esquisser l’état de 
la surface interne de l’utérus. Cette étude se divise en deux 
parties : 

1° L’examen de la surface d’insertion du placenta ; 

2° Celui du reste de la surface et l’évolution de la. nouvelle 
muqueuse. 

Insertion du placenta. — Le gâteau placentaire déter¬ 
mine, par sa séparation après la délivrance, une vaste plaie 
arrondie offrant les orifices béants d’un grand nombre de sinus 
veineux. La muqueuse à ce niveau ne suit pas les modifications 
que nous étudierons dans l’autre partie pour le reste de la sur¬ 
face utérine. Elle ne devient pas caduque, son épithélium hy¬ 
pertrophié, seul s’exfolie, ainsi que l’ont démontré les travaux 
de Robin. Sous l’influence des contractions de l’utérus, cette 
surface diminue rapidement, elle devient ovale, à grand dia¬ 
mètre vertical. En même temps, la muqueuse, parcourue encore 
par de nombreux sinus ' veineux obstrués par des caillots san¬ 
guins, gagne en épaisseur et fait saillie, au bout de quelques 
jours, de 15 à 18 millimètres. Cet épaississement est dû a au tas¬ 
sement de la muqueuse par la rétraction de la matrice. La 
surface anfractueuse et mamelonnée devient brunâtre et prend 
une consistance pultacée. A l’examen direct, on voit les caillots 
fibrineux, grisâtres, qui oblitèrent les sinus. Ils sont fermes et 
cylindriques, et peuvent persister jusqu’au vingt-cinquième jour 
après l’accouchement. 

Ce relief que forme la muqueuse se prolonge jusqu’à ce 
que l’utérus soit revenu à son volume normal; même on peut 
encore, après un temps fort long, reconnaître les traces de l’in¬ 
sertion placentaire. 
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Gomme le fait remarquer Joulin, il.est important, au point 
de vue pratique, de ne pas prendre ce relief pour des débris du 
placenta.,/Lès désordres les, plus graves, des hémorrhagies 
épouvantables pourraient être la conséquence d’une : pareille- 
erreur, qui du reste n’a pas, que je sache, été commise. 

Evolutio.ri de^la muqueuse ;,— On sait, depuis les travaux 
de Costë et surtout de Robin, que cette partie de la muqueuse, 
unie avec le feuillet réfléchi, est destinée à former la troisième 
membrane de l’œuf désignée sous le nom de caduque. L’union 
est complète vers le troisième mois. A ce moment, la muqueuse 
utérine kubit d’importantes modifications dans tous ses élé¬ 
ments. Vers le quatrième mois, elle devient anhyste et perd de 
son adhérence avec la surface interne de. l’utérus. Robin en a 
très-bien fait voir la cause en démontrant à cette époque la.for- 
mation d’une exsudation plastique destinée à former les élé¬ 
ments d’une nouvelle muqueuse ; aussi, lorsque, à la fin de la 
gestation, la caduque est rejetée au-dehors dans l’acte de la 
délivrance, le tissu musculaire ne se trouve pas à nu, mais il 
est recouvert par une membrane épaisse de 1 à 2 millimètres, 
n’offrant encore aucune organisation. On voit au milieu de ce 
tissu amorphe un nombre considérable de vaisseaux très-déli¬ 
cats, ce qui donne à cette couche un aspect rougeâtre. Cette 
disposition explique la facilité avec laquelle se produisent les 
hémorrhagies à la suite des couches. La reconstitution de cette 
nouvelle muqueuse n’est complète que vers le soixantième jour. 
Déjà, au vingtième, la couche épithéliale est complète, elle avait 
débuté au neuvième. 

La muqueuse cervicale ne subit pas les transformations que 
nous venons d’indiquer. Elle se boursoufle, se ramollit par l’ef¬ 
fet d’une exsudation plastique. 

La sécrétion de ces follicules est augmentée et forme le 
bouchon qui obture le col pendant la grossesse. La ligne de 
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démarcation avec la muqueuse utérine .est facile à reconnaître 
apitès ; Pâècouchement. : elle est ondulée, présentant des lam¬ 
beaux, delà.caduque. Il arrive qu’çtprès l’évolution complète de 
la nouvelle muqueuse cette délimitation est marquée par des 
inégalités simulant une 1 reprise faite : dans une étoffe de laine 
(Raciborski). Le plus souvent, l’ouvrier est plus habile, et il 
ne reste, après la régénération complète, aucune tracé' de cette 
séparation. 

Nous arrivons maintenant à ' l’étude de deux phénomènes 
très-importants qui âbcompagnent les modifications des orga- 
nes génitaux. Je veux parler : • 

1° Des contractions utérines, des douleurs ou tranchées ; 

2° Des lochies. 

Tranchées. — Nous avons dit qu’après la délivrance, l’u¬ 
térus se présentait sous la forme d’une tumeur globuleuse 
dure. C’est à la contraction des fibres musculaires qu’il doit 
cette dureté et la diminution rapide de son volume. Pour s’en 
convaincre, on n’a qu’à porter la main sur l’abdomen au mo¬ 
ment d’une douleur, et l’on sent l’utérus se durcir et diminuer 
de volume. Aussi longtemps que l’utérus n’est pas irrité par la 
présence d’un corps étranger, caillots sanguins ou débris du 
placenta, cette contraction tonique ne s’accompagne pas de 
douleur; si, au contraire, cette contraction est excitée par une 
cause quelconque, des douleurs surviennent, on les a désignées 
sous le nom de tranchées. 

On peut les provoquer artificiellement par des pressions sur 
l’utérus à travers les parois abdominales. C’est un moyen em¬ 
ployé avec succès dans les cas d’inertie. Or, il arrive qu’après 
la délivrance une quantité de sang plus ou moins considérable 
s’épanche dans la cavité de la matrice. Aussi voit-on apparaî¬ 
tre, 30 ou 40 minutes après l’accouchement, de Ces contrac¬ 
tions douloureuses partant du fond de l’utérus au niveau de 
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l’ombilic et's’irradiant vers la région sacrée. Elles sont géné¬ 
ralement dues aux efforts que fait l’utérus pour se débarrasser 
du sang qui encombre sa cavité. Elles persistent pendant les 
30 ou 40 premières heures qui suivent l’accouchement. 

D’après tous les auteurs qui ont écrit sur la matière, ces dou¬ 
leurs post partum , presques nulles chez les primipares, se¬ 
raient plus vives et plus persistantes chez les multipares. Joulin 
regarde cette assertion comme inexacte ; il s’exprime ainsi : 
« C’est encore là une de ces assertions traditionnelles que tout 
». le monde répète, et qui n’ont d’autre garant que leur anti- 
» quité. J’ai cherché à vérifier cette opinion, et j’avoue que je 
» crois que, si parfois elle est exacte, les faits lui donnent de 
» si fréquents démentis que l’on ne peut guère lui accorder 
» d’importance. » En présence d’affirmations' aussi contradic¬ 
toires, j’ai cherché à vérifier par moi-même l’exactitude de l’une 
ou de l’autre de ces assertions. Le nombre de faits observés par 
moi est trop restreint pour que j’ose donner une opinion. Ce¬ 
pendant je dois dire que chez presque toutes les primipares que 
j’ai observées, ces douleurs ont apparu avec une certaine inten¬ 
sité. 

Les causes qui peuvent déterminer l’apparition des tranchées 
sont multiples. On doit placer au premier rang la présence de 
caillots sanguins, le séjour de membranes ou de débris du pla¬ 
centa .dans la cavité utérine, la compression de voisinage, la 
sensibilité exagérée de la matrice. L’application de l’enfant .à 
la mamelle produit parfois, par action réflexe, la contraction 
douloureuse de l’utérus. 

L’intermittence et l’absence de fièvre serviront de lûoyeûs 
diagnostiques entre les tranchées et les affections inflammatoires 
des organes contenus dans la cavité abdominale. De plus, la 
pression soulage les douleurs dues aux contractions de l’utérus, 
au lieu de les exagérer. On a encore signalé des douleurs irra¬ 
diées tenant très-probablement à la compression des nerfs par 
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le passage de la tête de l’enfant dans la filière pelvienne. Dans 
quelques cas, on les a vues apparaître au niveau du coccyx, à la 
J)ase du sacrum. Cette douleur très-pénible est continue. Dewees, 
cité par Cazçaux, a.préconisé contré ces douleurs l’opium ét le 
camphre réunis. Joulin a retrouvé ces douleurs au niveau 'du trou 
sous-pubien. 

Lochies. — On désigne sous le nom de lochies les écoule¬ 
ments qui ont lieu par l’orifice valvulaire après la délivrance. 

Les lochies n’ont pas, pendant les suites de couches, le 
même caractère. Elles se modifient en même temps que la sur¬ 
face utérine, et les modifications qu’elles subissent leur ont valu 
différents noms. Aussitôt après la délivrance, les sinus béants 
au niveau de l’insertion placentaire, ainsi que les ruptures vas¬ 
culaires qui peuvent s’être opérées en divers points de la-paroi 
utérine, laissent échapper une quantité plus, ou moins considé¬ 
rable de sang liquide mélangé de caillots. Ce sang, dans les 
premiers moments, a la même composition que le sang de la 
mère, puis les globules blancs prédominent et atteignent de 5 
à 10 p. 100 de globules rouges. Cette première phase de l’é¬ 
coulement puerpéral constitue les lochies rouges ou sangui¬ 
nolentes. 

Leur durée est de 15 à 24 heures environ. Puis, sous l’in¬ 
fluence des contractions utérines, les orifices des sinus dimi¬ 
nuent dé calibre, les globules rouges ne passent plus qu’en 
quantité de moins en moins considérable, l’écoulement tend à 
devenir séreux ou séro-muqueux. II est alors formé par l’exsu¬ 
dation qui se fait r ta surface de - la muqueuse incomplètement 
organisée, ei non encore recouverte de son épithélium. Elles 
ont alors l’aspect'îe la lavure de chair. Ce sont les lochies 
séreuses. Cites renferment un grand nombre de cellules épi¬ 
théliales. Elles conservent ce caractère jusqu’à la fin de la fiè¬ 
vre de lait. A ce moment les lochies deviennent blanchâtres, pu- 
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riformes, Imtewea, comme on disait autrefois. Knmômç temps, 
elles prennent une odeur forte, sui generis, que Levret a,[vai¬ 
nement essayé deearactêriser-en la désignant, sous le nom de 
1 y mphalico-spermatique. C’e$l tout simplement ; .une . odeur de 
i lochies, ne; isp [rapportant .à[ aucune autre odeur, conque,, grppis 
odor.puerperii, commed'isaient les anciens. ,, :; / 

Dans cette troisième phase.- de L’éCQulepient, puerpéral, on 
trouve>à li’,examen microscopique tupe.i,grande,quan.ti,té!i:Cle. leu- 
: cocytes qui se produisent au niveau de, la,,surface ,du placenta 
■ où sé; forme. du pus,: dilué.ensuite par les ; ,muçp.sités; que-,sé¬ 
crète le resté de la muqueuse. On , croyait autrefois que, les 
lochies blanches étaientidé la même.;n,ature que le,lait. dette 
erreur n’a plus, besoin ; d’ê tre réfutée, aujourcl’hui • ... . . 

Il est impossible,,de fixer un nombre, dé q ours, eprresppn,dent ' 
à la durée des lochies. Elles durent,de vingt,à,quarante jours. 
La moyenne est d’environ quatre semaines. Churchill a vu çet 
écoulement cesser peu de jours après la délivrance ; mais il 
fait remarquer que c’était chez des femmes accouchées d’en¬ 
fants morts-nés. Il n’existe pas d’observation authentique prou¬ 
vant l’absence des lochies. 

L’abondance des lochies varie.beaucoup, et il est impossible 
d’en donner une idée approximative. D’après Cazeaux-, djf^ppu- 
chée salirait douze serviettes dans les vingt-quatre heures qui 
'suivent la délivrance, huit dans la deuxième journée, six dans 
la troisième, quatre dans la quatrième et deux dans les jours 
suivants. Ce moyen grossier d’appréciation ne [saurait inspirer 
aucune confiance. La quantité des lochies, n’est pas la même 
pendant toute la durée des couches. La courbe générale va pro¬ 
gressivement en décroissant, mais des variations accidentelles 
amènent quèlques modifications. On voit généralement les, lo¬ 
chies diminuer beaucoup ou même se suspendre totalement 
pendant la fièvre de lait. Il arrive qu’après cette fièvre survient 
un nouvel écoulement sanguin de peu de durée. Le médecin doit 
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être prévenu,afin de ne pas se hâter de croire à une hémorrha¬ 
gie. 

On a dit que lés femmes 'pléthoriques ayant dés mens¬ 
trues abondantes, et surtout célles qui sont soumises à un ré¬ 
gime nourrissant, avaient un écoulement lochial plus abondant. 
(Nægele). Je crois què cette affirmation est plutôt une vue 
théorique qu’un fait bien constaté. 

Joulin dit n’avoir constaté aucune variation amenée par le 
régime. Au contraire, che2 les personnes lymphatiques, délica¬ 
tes, alors que l’utérus a de la peine à revenir sur lui-même, on 
constate une exagération du flux menstruel. Nægele regarde 
encore les lochies comme complémentaires des autres sécré¬ 
tions; ainsi, lorsque les glandes sudoripares ou les mamelles ne 
sécrètent pas assez activement, l’écoulement puerpéral devient 
plus abondant. Le fait est très-difficile à'constater, à cause de 
l’imperfection des moyens d’appréciation. 

M. Nægele n’a peut-être fait que de la théorie. Nous ferons 
justice plus tard de cette prétendue pléthore des femmes en cou¬ 
ches, pour laquelle auraient été créées les lochies. 

Un fait qu’on s’accorde généralement à regarder comme vrai, 
c’est que chez les femmes qui allaitent l’écoùlement pmt partum 
serait moins abondant et aurait une durée moindre que chez 
celles- qui ne nourrissent pas. Stoltz en a donné une explication 
qui me paraît satisfaisante. On connaît les sympathies qui unis¬ 
sent les seins à la matrice ; sous l’influence des titillations du 
mamelon par la succion, il se produirait des contractions de 
l’utérus plus énergiques, et l’on sait qu’elles peuvent devenir 
douloureuses. Par suite de ces contractions, l’utérus accompli¬ 
rait ses éyolutions d’une manière plus rapide, et comme les lo¬ 
chies sont dues aux modifications de l’utérus et non de l’état 
général, on comprend facilement les relations que nous venons 
d’établir. 
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Retour à Vétat normal des autres organes modifïésjjen- 
dalxt Icf girWssësse. — Péritoine. — Cette séreuse a suivi le 
mouvemerit de dilatation de l’utérus. Le péritoine a dû s’élargir, 
et à mesure que la matrice revient sur elle-même, il suit progres¬ 
sivement J cë mouvement derc.trait. Les ligaments larges qui s’ap¬ 
pliquaient sur les parois latérales de l’utérus reviennent peu à peu 
à leur position normale. Les troifipes, les ovaires, qui pendaient 
de : chaque ' côté du globe utérin, finissent par reprendre leur 
position horizontale. 1 J , 

Une'Remarque qui donne lieu à des considérations pratiques 
d’unë haute importance est relative aux moyens d’attache de la 
matrice. Tous' Ces ligaments ont été fortement allongés pendant 
la |p$psPse. Cette observation est Vraie, surtout pour les liga¬ 
ments ronds et‘lar'gès ;pt quoiqu’il rentre dans leur tissu des 
fibres musculaires lisses, ils ne peuvent suivre le mouvement de 
rétraction brusque de la matrice immédiatement après ; l’expul¬ 
sion de l’enfant ; ils ne reviennent que lentement sur eux-mêmes, 
en sorte qu’ils ne fixent que très-imparfaitemqnt le globe utérin, 
qui flotte,pour ainsi dire, librement au milieu des organes mobi¬ 
les du bas-ventre. Il existe alors une fâcheuse prédisposition aux 
déplacements. De là des déviations fréquentes, .de l’utérus con¬ 
sécutives aux accouchements. En effet, ce n’est guère que 
chez les femmes qui ont. eu un ou plusieurs, accouchements que 
l’on trouve les changements partiels ou totaux de l’organe ges- 
tateür. j; T 

Le Canal vaginal, la vulve, ont. subi pendant le passage de 
l’enfant une forte distension. CelJe-ei même a ôté plus ou moins 
déchirée. Le périnée a subi la même influence. Toutes ces par¬ 
ties reviennent assez rapidement à leur, état physiologique. Il 
arrive cependant que le vagin që reprend pas compléteraient son 
calibre primitif et que son tissu reste plus ou moins flasque. 
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Après plusieurs"accouchements, on voit souvent la paroi postée 
rieuré du .vagin former un bourrelet en arrière de la vulve. 

Après un premier accouchement, les parois abdominales re¬ 
viennent à peu près complètement sur elles-mêmes,excepté chez 
qticlquès femmes à peau molle et flasque. 

lies marbrures qu’ou a désignées sous le nom deyergetures 
persistént indéfiniment. Le lacis fibreux qui compose la ligne 
blàiichéést toujours plus ou moins tiraillé pendant là grosse^e; 
ses mailles s’agrandissent par un mécanisme qu’cxplicme Indis¬ 
position‘bnàtotiiîqüèp^ De là, une prédisposition 

aux éventrations malheureusement trop fréqueptes chez les fem¬ 
mes qui oiit éii plusieurs enfants. On sait qu’il se produit pen¬ 
dant la grossesse du pigment quelquefois en quantité considé¬ 
rable. Lés seins, la ligne blanche, sbnt le-siège de prédilection. 
La face est souvent couverte de taches de rousseur. Ces phé¬ 
nomènes dé pigmentation persistent indéfiniment. 

Lactation. — Le troisième phénomène qui accompagne les 
couches est l’établissement de la sécrétion lactée. L’enfant qui 
s’est développé dans le ventre de la mère possède, au moment de 
l’accouchement, des organes trop délicats pour qu’ils puissent 
fonctionner et s’assimiler les aliments végétaux ou animaux 
dont l’homme se nourrit. La nature lui a ménagé une transition: 
c’est encore le sang de la mère qui doit fournir à sa première 
nourriture. Ce sang, subit une élaboration à laquelle président 
une fonction et des organes spéciaux. La fonction est la lacta¬ 
tion les organes sont les mamelles ou seins, et le produit 
est le lait. 

Les glandes mammaires n’ont pas attendu l’accouchement 
pour se préparer à remplir leur nouvelle fonction. Déjà, pen¬ 
dant la grossesse, elles se sont progressivement gonflées, et 
à la fin de la gestation on peut faire sourdre un liquide 
blanc jaunâtre,d’une saveur sucrée,contenant une grande quan- 
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tite de matières 1 ' grasses ''qui : së ; prèseritent à l’examen sous la 
l’orme de globules gi'ainileux : c’est le colostrum. 

Cette sécrétion‘augmente après 1 accouchement, alors que les 
11 uides ïiourèicierè'qui s'd ; dirigeaient vérs l’utérus affluent du 
côté des seins. Vers la fin du'déuxièinè bu du troisième jour, 
rétablissement de lti Iàctâtioh est éccbmpaghé'souvent de ! plié- 
nomèÂes plàffi'éüiièès, àüxquélâ f bd a d brin é'lé "n ôm' tiè 1 Fièvre de 
lait. A ce moment les seins se gonflent, deviennent durs; les vei¬ 
nes mammaires se dessinent sous la peau les ganglions axillai¬ 
res participent à ceue turgescence', ils deviennent douloureux, 
et la femme est obligée d’écarter ïes'brâs! ( l6 f riïé'ger moüvëmént 
fébrile^se manifeste,, la température n’excède pas 3,8 ou 39". Si 
le thermomètre S’élevait au-dçs^us, il faudrait en chercher la 
cause ailleurs que dans l’établissement de la sécrétion lactée. 
Il y a de la céphalalgie, de l’inappétence, de la soif.' Le pouls 
est fréquent, plein ; il atteint 80 à 100 pulsations ; pendant çe 
temps, ,1’écouleippnt lochial diminue ou même disparaît. 

.Cet appareil symptomatique se dissipe au bout de 84 à 
48 heures. .Telle ; esl, en quelques mois,la fièvre de lait dans ses 
manifestations les plus complètes. Mais il s’en faut qu’il én soit 
toujours ainsi : elle peut faire complètement défaut ou” être si 
légère qu’elle passe tout à fait inaperçue. Généralement, elle est 
plus intense chez f les femmes qui n’allaitent pas, ce,qu’on doit 
attribuer à la distension des mamelles par l’accumulation du 
produit de la sécrétion. 

Je n’ai pas à faire l’histoire complète de la fièvre de lait. Je 
me borne à ces quelques indications, qui suffisent au praticien 
pour établir le diagnostic d’avec les autres affections puerpéra¬ 
les fébriles, Je laisse de côté ce qui a.trait au lait : il ne rentre 
pas dans le. cadre de notre travail, déjà trop vaste, d’étudier 
ce qui regarde l’enfant et l’hygiène de l’allaitement. 

Chez la femme qui n’allaite pas, la sécrétion lactée diminue 
peu à peu et finit par disparaître au bout de 8 à 15 jours. Mais 
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longtemps encore, en pressant le mamelon, on peut faire sortir 
quelques gouttes de lait. Il- n’en est cependant pas toujours 
ainsi. Malgré !è ; défaut, d’allaitement,, le lait'peut continuer a 
être sécrété en grande abondance ; nous verrons plus tard les ' 
moyens propres à tarif cette sécrétion. 

Telles sont les modifications que nous appellerons. locales ; 
voyons quelles, .eppt.icelips!qui por^ntsur l’organisme on gé¬ 
néral. r, 

CiRCtfLÀTiON. — Deux agents se présentent à, notre‘étude : 

1 0 l’appareil circulatoire ; 2° le sang. 

Appareil circulatoire.— L’attention a été attirée sur l’ap- 
parpil pirculatôiré par Larehér d’altord et par Ducrest ensuite!. 
La principale altération consisté dans une Hypertrophié des pa¬ 
rois 'dp ventricule gauche. Elle résulte dé l’hyperniégaliè des 
fibres musculaires et non de leur augmentation en nombre. On 
a attribué à cette hypertrophié le bruit de souffle que l’on en¬ 
tend pendant le dernier mois de la gestation et pendant les cou¬ 
ches ; mais je crois qu’il doit être rapporté a l’anémié qui ac¬ 
compagne ces deux époques. L’hypertrophie sans dilatation de 
la cavité ne saurait expliquer le bruit de souffle. On à noté que 
le retour du cœur à" son état normal se fait progressivement, 
en se réglant, pour ainsi dire; sur la marche que suit l’uté¬ 
rus. 

On a encore signalé des hypertrophiés du côté dés organes: 
hémalo-poïétiques, la rate, les ganglions, etc. 

P ou/s et température . — M. Blot (1) a fait une étude spé¬ 
ciale du pouls chez lès femmes en couches. « Aussitôt après 

(1) H. Blot, Du ralentissement du'pouls dans l’état puerpéral 
( Bull . Acad, méd., t. XXVIII, 28 juillet 1863). 
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racuopchement,lepoulsest serré, fréquent ; mais bientôt il 
perd de safréquience et devient souple^ ample, et il n’éprouve 
plus de changements que pendant la fièvre de lait.» Ainsi s’ex¬ 
primait Desormeaux dans l’article Couches du Dictionnaire en 
SOvolumes. D’après les observations .de Blot, il se produit un ra¬ 
lentissement quelquefois très-considérable. Dans 3 cas, le pouls 
est descendu à 35 pulsations par minute. Il oscille ordinaire¬ 
ment entre 41 et 60, et d’après ce clinicien 1 le ralentissement 
persisterait souvent même pendant l’époque où devrait se mon¬ 
trer la fièvre de lait. Le régime alimentaire, n’exerce auéüne'in¬ 
fluence. Ce ralentisseinent se montre dans les 24 heures ‘qui 
suivent l’accouchement. Sa valeur pronostique est très-favo¬ 
rable. On ne le rencontre! iquei chez les femmes 1 bien portantes. 
Telles sont, en résumé, les conclusions de M. Blot dans son 
Mémoire à l’Académie. 

Ces modifications du poulssont, dur este, en rapport avec la 
marche de la température. C’est Hecker qui, le premier, adonné 
des notions précises sur cepoint. A part une élévation quelque¬ 
fois assez notable qui se produit immédiatement après l'accou¬ 
chement, la température s’abaisse au-dessous de la moyenne 
physiologique pour s’élever de nouveau au moment de lâ fièvre 
de lait, après laquelle se produit une défervescence. Ces résul¬ 
tats ont été confirmés par Winckel et Schrœder. 

Altérations du sang. — La diminution des globules rou¬ 
ges, l’augmentation des globules blancs et de la fibrine, tels 
sont les deux phénomènes qui caractérisent le sang de la 
femme qui vient d’accoucher. 

De même que les autres altérations, celles-ci ne sont que le 
résultat des modifications produites par la grossesse. C’est à 
Andral et Gavarret que revient l’honneur d’avoir mis en évi¬ 
dence ces deux faits, dont Cazeaux a su tirer des conclusions 
pratiques si intéressantes au point de vue de l’hygiène de la 
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grossesse. Pour nous, Cette étude est très-importante, ctir elle 
doit dicter notre conduite pour l’hygiène dé la fehunC è'n cou¬ 
ches ; héritière de toutes les' altérations, produites parla g'estÜ- 
tion.... 

Andral et Gavarret, non satisfaits par les'idées ftiéorîqiïèli 
qui régnaient alors 'sous l’influence du systèhïëdte Broussais, 
voulurent vérifier par l’expérience les faits avdncéSf ët pour lié 
malheur de la théorie et le bonheur des' femmes enceintes, dés 1 
idées justes * furent enfin émises, et {une tout autre direction 
fut donnée à la thérapeutique de la grossesse. 

Voici, en résumé, le résultat des recherchés de ces doux 
savants : , 

<c Du premier au sixième mois', le sang a offert une' ihoyenné ’ 
de fibrine constamment inférieure à la moyèhné'physiologiqüé ; 
la moyenne de la fibrine pendant ces six premiers mois n’a été 
en effet que de 2,5, avec un minimum de 1,9 et un maximum 
de 2,9. » 

A partir do ce moment, la quantité augmente jhsqu’à la‘fin 
de la grossesse, où elle atteint son chiffre le plus élevé 4,3. 
Mais pendant, que la quantité de fibrine présèntë'cés ùiodifièà- 
tions, le nombre des globules rouges suit une marché inversé; 
notons, en passant, que cette relation est un fait à péu près 
général. 

Chez les pléthoriques, la fibrille est toujours au-dessous de la 
moyenne physiologique; ;, lê ; Cbhtràiré alicù chez les'anémiques. 
Sur les 34 femmes examiriëës'par Andral et Gavarret un,ê seule, ■ 
au dernier terme de la grossesse,' offrit une quantité* de globu¬ 
les 1 supérieure à la moyenne physiologique; ce'chiffre atteignit , 
145; la quantité de fibrine' est’ notée, elle est de 2,Û, c’est-à- 
dire au-deésous du chiffre normal. Chez une'secondé,, les glp- . 
bules rouges 1 avaient conservé leur' prbportiôn normale l27 ; 
chez 1 les 32 autres, ils présënitaiéht un rapport inférieur. 

Ces résultats sont' dorifirméS ' par les 1 analyses de Rodiér et 
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mum nM fuvde la gfo^çssç, et sur,lçi? ^imaux. distiques, 
les brebis, les vaches, Andral et Gay^g^qg^pç^ Jggr exagé¬ 
ration après le part. Signalons encore, à côté de la diminution 
des.globules rouges, l'augmentation fjpp globales, blancs-, .çt.ppus 
aurpns pne idée à peu, près?.,complète du, sang que. J^Jerpipq 
euceiule,;lègue à racpquphée r * t 9 ^noiénoqau?. rm une oup'i 
iao'/îob ?. r ujsiji aoO JxiomoJxtBlne*! ob lifivmi ni Innbnoq oldmàb 
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la,, fenqpe, pqmparc ,à, une, ^oprbpture, générale,. à. iin ^riseme.nt 
de tout le corps^- f gt^njf.^in^ei^iji^eglpn.. rapport, t qvp la lon¬ 
gueur du travail, un endolorissement plus marqué dans la ré¬ 
gion! rénale,.. tel est,le résultat ; immédiat des plfqrts ,qu’a.néces¬ 
sités l'accouchement. La fatigue, V épuis.eraeni nerveux, sont 
bien plusconsidérables ; chez la fgiftme.prin^ip.are, ^ontlqs ,pqrr 
ties, génitales, non préparées- par des •parturitiqïis .antérieures, 
exigent pour laisser vaincre leur résistance un travail plug long 
et i plus |énergique. ; La conséquence; de .cp,t état est la, tendance j 
au sommeil qui se manifeste peu de temps après l’acçquebe- 
ment. Cependant, lorsque le travail a été , rapide,, il.survient 
assez souvent, après l’expulsion de l’enfanl, une excitation ner¬ 
veuse générale qui se manifeste par, un frissonénergique, 
avec claquement de dents. Ce frisson ne doit ; inspirer, au¬ 
cune crainte ; il n’a rien, de eoinmun aueç; celui qui annonce 
l’invasion d’une maladie grave. Sa durée n’est que de quelques 
minutes, et la femme ne ressent aucun malaise. 

Respiration .— Dans les derniers temps de la grossesse,. le 
diaphragme est fortement refoulé, en haut ; il en résulte une 
gêne quelquefois très-considérable dans l’accomplissement de 
la respiration. Aussi voit-on le nombre des inspirations aug¬ 
menter. Ce trouble est souvent-plus marqué après les repas. 
L’accouchement rend au diaphragme sa liberté d’action ; aussi 



— — 

la respiration devient-elle plus facile et moins rapide; les inspi¬ 
rations'sont plus profondes, l’hématose se fait plus complète¬ 
ment et plus réguliéheméht. 

Sécrétions .— Il survient, après raeC0uchement,des ,j sneurs 
abondantes à odeiir acide, dues vraisemblablement à l’aeide : lac¬ 
tique tenu en suspension, et dont lé développement a ; èté ! 'consi¬ 
dérable pendant le travail de l’enfantement. Ces sueurs doivent 
êtrè atiri’tîùéês à' la fatigué et à la' faiblesse de la'femme en 
couchés. Ouoî qu’il en soit, cette exagération 'des fonctions'de 
la peau est une cause puissante d’affaiblissement. 

État p^erpérIai;. — L’enS'éihblè des altérations- cpie nous 
venons d’étudier; la tendance des organes modifiés par la ges¬ 
tation â'réVénir à leur'état normaleortStituènt ccque l’on a dé¬ 
signé soüs r le riom d'état puerpéral; Parmi-les .-phénomène.^ 
qui accompagnent la püerpéralifé,lés uns-ne jouent qu’un rôle 
très-secondaire; d’aufrhs, au Contraire, ont un rôle prépondé¬ 
rant dans la marche des suites de 'couches, dans la pathogénie 
et l’évolution dés maladies - qui atteignent la femme pendant 
cette période. Une altération ■ locale (la. plaie utérine), une mo¬ 
dification 'générale '(l’anémie), "sont les deux états qui dominent 
la situation-pendant lit 1 püèrpêralitë. 

On a depiiis longtemps comparé l’aoCouehée à une opérée, 
et eetté Comparaison était généralement admise. Dans ces der¬ 
nières années, des hommes‘Compétents ont soutenu, au nom de 
l’anatomie, qu’il n’y avait pas véritablement une plaie, se ba¬ 
sant sur ce que le placenta n’est qu’accolé à la muqueuse uté¬ 
rine, et qué lors dè la séparation il n’y a ni déchirure de vais¬ 
seaux ni de nerfs, ni d’autres tissus ; et lés lochies,, d’après 
eux, ne sauraient être assimilées au pus dont elles n’ont pas le 
sérum ; et quant aux leucocytes qu’on y rencontre, ils provien¬ 
draient des globules blancs du sang. 
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Cette assertion qu’il n’y-a, paâ de tissus divisés est .en con r 
tradictioii.aveç l’qbs^rjat^n. .Lq^éparaj^pp,,{hqpkçenta, ; ne 
saurait être attribuée à un mécanisme analogue à celui qui 
détermine la chute dcs.fcqüjç§, .Cqprcsl, pq§,un simple, décol¬ 
lement. Il y a des ftbpeqJL-.quii unissent 

le placenta fœtal et ,1e placenta mpterpq4 qui so décfcirent ; au 
moment |[e la’ délivrance et.^ppçegij.:1 l’éÇ.QuIe,inent 
sanguin qui constitue les Uiphies, qaqguinolcptes. On peut, du 
resté, observer, çopiq]e ;( le.,fait,remarquer,Robin^ les orifices 
des sinus déchirés ,au niveap de. la sprfaçe utérprplaoentaire. 
Il y a donc diyisj^qn ...^e^.t^u^,..V.çpttç. objection 
que la partie liquide de? i; lochips p’est pas ; analogue au sérüm 
du pus, npu^ .feropp,, p^ery^q^^es .jpphjps 1 sqnt.,compqspés 
de divers,prpdipls : outre,,le,,pqs.qpi jSP;tjoj;#e,au uiyeati' dénia 
surface utéep-pl^centai^q, qljqs .rqnfprqippt, les liquides iéxsudés 
par le reste des parois dq ,1a çavité utérine,, la sécrétion,,.des. 
glandes du cp}, ; le muqqs vaginal. 

Béhier, Trousseau, Pajqt, adoptqnt l! ,c,Qmplètem,ent l’idée de 
plaie, ainsi que la coippar.aispn quj en,découle. Celle’considé¬ 
ration sera pour nous,d’une,çentaine valeur, quqnd il s’agira de 
déterminer le rçgijnp i qui çonyient,à 1 J’ftÇiÇQpçl^éPi-. 

Les indications, foyrjniqs, par ,l ? ét9.p,,géjqér^l ^ontcune valeur 
supérieure au. point dp, yuç, qui nops^qqpupe. Le résultat des, 
modifications qu’a, subies .Jj’o^ganjspieï. peut résumer par un 
mot : l’anémip, j’allqis presque dire la cachexie. 

L’enfant, ce, parasite.chéri sur ,le.qu§l.,qn veille avec tant de, 
sollicitude, a vécu aux dépens ,pe , la mère, dont il a affaibli l’or-, 
ganisme entier ^ ainsi que l’ont montré jJ.es .analyse^d’Andral et 
Gavarret, çonfjqipées ppr, celles , de .Rodier et ^Becquerel, : et ..de 
Régnault. Ces, altérations,,pqrsistept pendant, ,les ; .couches et 
même s’exagèrent dans les i p,re ( ipiers ; t,epips j , par,suite .des,déper¬ 
ditions sanguines, oq aptres gui accompagnent l’ac'cçuchement., 

II est cependant des pcçoqçbeqrs qui prétendent qifqprès la 
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partition îla feiiimé se trouve dans un ëtal de pïéiliore. ï)e 
même que, sous l’influence des idées de Broussais, on avait 
considéré; la femme'criééihtë 'comble pléthorique, par pè'tjtê rai¬ 
son que 1 lé'sarig des règles qui' ne coulaient plus devait s’accu¬ 
muler dans l'organisme ;v dé même, après l’accouchement, le 
reflux,' dans iè r torréiiit cirCiilaVoire, du sang qui affluait vers 
l’utérus^ doit nécéssairéditsirit y produire une turgescence géné¬ 
rale que les : 'ibcféëis j'des'’ 1 siieurs ! teà ? dérit : : l à ’ faire ' âisparâitre. 
C’est' ainsi ; que’ s’exprime Næ'gele" âVec 'l’École allemande. 
Voyons si oeà faits sont'cbilfirmés'par'^observation. 

Dès suèurs quelqiiefo'is'tr'èë-âbondantés, diiés^aux ëitorts é^ 
la , Mlà^erj''ùrièl , ^eMllÿ¥îii4^ l ufü!e ’àvariî 'èfatfrès la 
délivirancé] ' Se‘èôntmüaht ^iilgt-qualrè' ’H” trente tièurés * après 
l’aceoueheniétit, : la sécrétion du lait, eî : ]ë u deviSaïs' ajouter la 
privation' d'aliments 1 ’a là^jùeiré on soüméf la femme, en,vertu 
de la théorie : telles sont les'càùsés de'dèperdition qui lie per¬ 
mettent pas 1 d’àdrnettre uri' séul instant là pôssflliilité dc l'a pîé- 
fho're. L’éxpérience ■ coUfirmè ettcdée I lé ' residtât auquel on 
arrive par lè'siitplè examen dès 'faits : Andrat ef f.avarret, par 
dés recherches chez lés animaux, ont constaté l’exagératioh de 
l’hypoglobulie après la parturition ; on peut, d’après cela, éçii- 
cliire àT’ekisténèe de là mèmè altération chez ï’ëspëêè humaine. 
Decker a faitdés études sur lés modifications du poids du corps 
chez lés J accouchées. Il a pesé des féumiês immédiatement 
après 1 ïacCouéhémëiali puis huit j'ouré aÿrèë’f la perte été jioids 
dans’TiriterValle à été/'en moyenne, de 4,571 grammes. On 
voit quèllé 'déperdition lè ! corps a subie par suite des excrétions ; 
od des sécrétions'qùi ont Lieu pendant cette période. 

Nüüs sommes donc autorisé à conclure que la fenllne, non- 
séulemént est anémique au moment dé l'accouchement, mais 
qüe cette disposition tend à s’exagérer pendant les couches. 
En sorte qüe cés évacuations, soit par les sueurs, soit par lefe 
lochies, ri’ont paS pour but dé rétablir l’équilibre trouble par un 
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état plét'h'oHqué'cdrisécutif' à Pexpulsion du fœtus: au contraire, 
elles ne fonl^üëTâVdrîsèë une : débilitation fâcheuse de'l’orga¬ 
nisme. 

’ : Ori a ëriôoré cbnClu à la pléthore des femmes en couches en 
faisant valoir leur prédispoëition aux inflammations. La pléthore 
VràTéphinsi que lè ; font'femârqüer Andra! et Gavarret, Béhier, 
ri’à jamais créé üiïe prédisposition aux inflammations ; chez les 
individus sanguiné, lés réactions sôrtt plus.vives, plus franches. 
Caractérisée, chez eux, par line exsudàtion fibrineuse, Pinflam- 
màtiori dësûrgânesmtérnes(plèvre, péùmôn, péritoiné) : n’à pas 
dépendance a la suppuration, 1 et de deux choses l’une : ou le 
malade succombe à l’acuité de la maladie, ou il guérit, 5 et la 
résorption des produits exsudés est complète. Au contraire, chez 
les individus affaiblis, anémiés par une maladie aiguë ou chro¬ 
nique, ou par toute autre cause (mauvaise hygiène’, abus de 
travail, etc.), on voit les inflammations évoluer vers la suppura¬ 
tion avec une déplorable facilité ; c’est chez eux que l’on voit 
éclater, sous la moindre influence, des pleurésies purulentes, des 
pneumonies arrivant avec une rapidité surprenante à l’hépati- 
sation grise, des phlébites, des phlegmons, des abcès de toute 
nature, etc. 

Mais n’observe-t-on pas la même tendance chez les femmes 
en couches ? Tous les auteurs sont d’accord pour reconnaître 
chez elles cette disposition à faire du pus. Si les bornes de ce 
travail nous le permettaient, nous tâcherions de montrer l’analo¬ 
gie de composition du sang de l’accouchée et celui des individus 
débilités dont nous avons parlé. Les altérations sont identiques: 
c’est toujours une diminution des globules rouges, une augmen¬ 
tation des globules blancs et de la fibrine, et peut-être (nous ne 
voudrions pas trop nous hasarder) réussirions-nous à montrer 
que chaque fois que la tendance à la suppuration est manifeste, 
il y a dans le sang prédominance des globules blancs ; on sait 
avec quelle facilité suppurent les individus lymphatiques. 
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Los expériences de Clande et Bernard ont démontré ^influence 
cLei laîdéhihhbsur la .production, des inflammatiqns,]: Jp .section 
du grand sympathique au glanglion cervical supérieurnes’ac- 
-, compagnail chez /les, animaux.robuste^sel..bien portants que de 
i o/ phénomènes, congestifs,: tandis que. chez jceux Api avaient souf- 
■, ;, feift, j den véritables phlegmons, aboutissant à la n suppuration 
•,| avaient,été le conséquence deme/Ae .opération. Ge^ujet compor- 
.. terait leSqdéveloppements de toute, une thèse. .Je me bornerai à 
ceS quelques considérations elles me paraissenbsuffire pour 
montrer l'influence ifâqheuso qpe la débilité: 1 exeréesur (: la marclie 
i;S régulière des, suites de (jonches., bine, indication .précise découle 
. de: ce,s ; réflexions, .oîestque le. médecin doit, diriger tous ses 
- - . efforts contre cet état. ■. : - . isi., . r> 

-O'rrîo no SirgJB srbsJBm onu ‘tsq aàimôflB .aildiBTls gifbivibfli ësl 
sb enGB ^oiiôrgvri oeiBvuBin) oajjfio bah/s. stnot 'mq no \&upï{t 
-c'iuqqn8 sf.arr/ •mulo'/è anojJBmmBfîni ?sJ liov no t (.o)9 .1i«vbiJ 
liov no'l oup xus ssrfo Jsa'o ; ëtilioB'l oldmolqèb o/ru bSvs noü 
r‘>h .antflolimiq aoiafVruoIq aoh .oonouflni s'sbniojm ni auoa gmtckiè. 

tfiqàd'l b sJnBnéaq'îrig àtibiq'Ba arm oWb’ trinvi nB aeinpirniïdnq' 
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esmma’l as! soifo eonBbneJ smèrn Si àfi'q nc-t~6'.'bbado e fl aiBlé 
O'fJÎBunoboo moq b'iooéfi'b froa. a/iitelUB aal anoT ? aadbnoo iis 
sa 9b 89mod ael i3 : ;è'jq nb' otîbI é noiïiaoqaib éJJbo abllb sadb • 
oJbab'I vaalnoirt éb gryomiloBt' «non JnolBltertrrbd sl'abori Iîbvb-iJ 
anbmbni 89b iulooJo-bàdbüôoéB'f ob gnra w6 'notJreoifmdô' sb oîg 
: gonpiJogbr ,ldoè ; anbilBàèllB goU /bhfiqénbvB aùbh'ïnbb abhlidèb 1 


HYGIÈNE PROPREMENT DITE. 

Nous suivions dans ? cétte elüdè’la division classique.. Cette 
manière'dé traiter le sujet'présente une certaine aridité, mais 
ce défaut est Coinpëndé pâr la clarté. Nous allons d’abord, indi- 
quef'lds soins iibmëdiats qùe'réclame raçcouchée après la dé-*- 
livCance. Ndüs'étiidieréns eriSuité séparément : 1° la chambre, 
l’aération, la température, le lit; g 0 l’alimentation ; 3l les 
exercises ; 4°l’hÿgiène morale. 


§ I er SOINS IMMÉDIATS. 


Aussitôt après l’expulsion du placenta, quand ori s’ést assuré 
que le délivre est complet, avec de' l’eau tiède ou additionnée ‘ 
de vin, peu importe, on nettoye avec précaution la vulve et les ' 
parties voisines.; on s’assure alors facilement qu’il n y a pas 
d’hémorrhagie. 

On ploie entre les cuisses de la femme un linge souple et fin 
qu’on applique contre la vulve. On laisse encore quelque temps 
la femme cpuchée sur le dos dans le lit de misère jusqu’à ce' 
qu’elle soit un peu remise de ses fatigués ; quinze à vingt mi¬ 
nutes suffisent, car on ne doit pas prolonger son séjour sur un 
lit humide , et sali, à moins , qu’une hémorrhagie n’ait eu lieu 
pendant l’accouchement. Dans ce cas, on la laisserait plus long¬ 
temps, dans la crainte que l’ébranlement ne provoquât une nou¬ 
velle hémorrhagie. 

Pendant que la femme est encore sur le lit de travail, on pré¬ 
pare le lit sur lequel elle reposera définitivement ; on doit le 
chauffer légèrement afin que la femme n’éprouve pas une sen- 


nation deiroid ni de chaleur trop vive. On garnira ce lit avec 
une peau de chamois ou une toile cirée, sur laquelle on placera 
un drap plié,en quatre, afin de protéger les matelas contre la 
souillure des lochies. On procédera alors à la toilette de l’ac¬ 
couchée, à moins que l’on n’ait eu, la précaution défaire cette 
opération pendant l’accouchement, ainsi que le recommande 
M. Dumas. Elle consistera en une chemise large, à manches lon¬ 
gues, ! dè ! 'manière à protéger les bras ; elle, sera suffisamment 
fendue en avant pour s’accommoder aux nécessités de l’allaite¬ 
ment, tout en pouvant se fermer à l’aide de. boutons, ou d’atta¬ 
ches. Pendant l’accouchement, on la maintiendra relevée, au- 
des^dus dés reins pour éviter la. souillure par les liquides qui 
s’écouleront, soit pendant le travail, soit après. La femme , a 
souvent.pendant les couches, la partie supérieure du corps en 
dehors des couvertures, soit pour donnera téter à l’enfant, soit 
pour prendre quelque nourriture ; aussi, faudra-t-il avoir soin 
de lui mettre un fichu autour du cou, et de lui donner une cami¬ 
sole appropriée au degré de température de la chambre. A la 
suite des couches, la femme perd toujours une quantité plus ou 
moins grande de cheveux ; aussi, quelques-unes demandent- 
elles qu’on les leur coupe. On ne saurait obtempérer à leur 
désir, car la suppression brusque des cheveux, qui tiennent 
le cuir chevelu dans une atmosphère de' chaleur constante, peut 
entraîner des accidents. On ne doit pas non plus permettre l’u¬ 
sage d’aucune pommade.-Quant à la disposition à donner a la 
chevelure, la meilleure est de faire des tresses, que-l’on relève 
mollement an-dessus de la tête ; on les maintiendra, soit avèc 
une résille, soif avec un bonnet léger; on se gardera de l’usage 
des épingles qui pourraient blesser la femme. • 

La toilette étant achevée, on procédera au transport de la 
parturiente sur le lit de; couches. L’acûoucheur ou toute personne 
forte la soulèvera dans ses bras et la placera sur le lit préparé. 
Velpeau indique une manière ingénieuse d’opérer ce change- 
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ment. Il conseille de mettre en contact des deux' lits, d’enlever 
toute la garniture du lit de misère, moins le drap ; puis, deux 
personnes opérant dès tractions sur ce drapi on entraîne sans 
secousses la Femme sur stiri nouveau lit. On ne doit jamais aban¬ 
donner à l’accouchée, quoiqu'elle paraisse en avoir la force, le 
soin de se transporter elle-^même d’un lit à l’autre ; elle s’expo¬ 
serait à des accidents gravés : hémorrhagies, déplacements de 
l’utérus, syncopes, etc. Il arrive souvènt, surtout à la campa¬ 
gne, que le lit de misère est celui-là même qui doit servir 1 de lit 
de coùchés. On opérera alors le changement en enlevant toute la 
garniture, on essuyera la toile cirée. Pour la replacer, ainsi que 
le drap alèze, il n’est pas nécessaire que la femme-soit portée 
hors du lit; elle n’a qu’à soulever elle-même là région moyenne 
du corps, en s’arc-boutant sur là tête et des pieds ; on l’aidera, 
du reste, à exécuter ce mouvement, ; puis on glissera au-dessous} 
la toile cirée et le drap. Un moyen qui vaut eücOre mieux, est de 
faire porter la femme tout à fait sur un côté du lit ; on disposé 
alors commodément la garniture. 

Il nous reste maintenant à parler du bandage du ventre que 
toutes les femmes réclament, dans le but illusoire de faire dis¬ 
paraître le relâchement et les vergetures des parois abdomi¬ 
nales. Nægele en rejette complètement l’emploi. « Car, dit-il, ou 
bien le bandage est serré, et alors il nuit par la pression qu’il 
» exerce, et empêche de procéder convenablement à l’explora- 
» tion du bas-ventre, qui doit être faite journellement pendant le 
» première semaine des couches ; ou bien il n’est appliqué que 
» lâchement, et dans ce cas on m’atteint pas le but qu’on se 
» propose. » Il recommande d’appliquer sur l’abdomen un grand 
linge plié en plusieurs doubles, qui par son poids maintiendra 
les parois abdominales. Ce procédé est adopté par M. Dumas 
à la Maternité de Montpellier. Il a un inconvénient, c’est d’exi- ' 
ger que la femme reste continuellement couchée sur le dos. 
Nous croyons préférable l’application d’un bandage de corps 
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modérément, serré, ainsi que le vetü.enL Baudelocgue,, Velpeau, 
Stoltz. Ge bandage doit être large, afin qu’il contienne, bien tout 
le-ventre. On le disposera de manière que la pression soit égale 
dans.tous les points, et qu’il ne fasse pas corde. Un bandage 
ainsi disposé.a des avantages réels-: l’expulsion du foetus,a lais¬ 
sé un vide que l’utérus tend à faire disparaître par ses contrac-, 
tions, qui ont pour résultat inverse l’agrandissement de la cavité 
où sont, contenus les intestins ; le retrait jlësparois abdominales 
ne se fait pas avec la même rapidité ; en sorte que les intestins, 
ne supportant plus une pression aussi grande, iic réagissent plus 
avec la même énergie sur les parois des gros troncs yasculaires 
de l’abdomen: de là, un afflux de sangd’aulmitphis considérable ' 
que la circulation était plus difficile .pendant les. derniers mois 
de la gestation. Cette. congestion abdominale ne. peut avoir lieu 
qu’autant qu’une anémie compensatrice se produit verad’antres, 
points. C’est ainsi que l’on peut expliquer les, syncopes'‘qui se 
produisent si souvent mhez les nouvelles accouchées. Ÿelpeau 
attribue à ce mécanisme des congestions utérines et une prédis¬ 
position aux hémorrhagies. Quoi qu’il en soit, un'bandage, bien 
fait, et convenablement serré, qui supplée simplement, l’action 
des muscles abdominaux et qui rétablit ainsi l’équilibre.rompu, 
ne peut avoir que des avantages, sans présenter aucun inconvé¬ 
nient. Qn a reproché a ; ce bandage.'.de se rouler facilement en 
cord^; Velpeau propose de le soutenir en haut avec des bretel¬ 
les ; il serait, du reste, facile de lq.replacer.si cet accident sur¬ 
venait. 

Pour éviter de renouveler trop fréquemment le drap qui serf 
d’alèze, on garnit la vulve avec des linges mollets, non chauffés, 
qui s’emparent de la presque totalité des lochies ; on désignait 
autrefois sous le nom de phauffoir l’appareil disposé à cet- 
effet. Anciennement, on plaçait à rentrée du vagin divers tam¬ 
pons qui en obstruaient plus ou moins complètement l’ouver¬ 
ture. 11 en résultait divers accidents dus à la stagnation des'Io- 

5 
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chies ; on y a aujourd’hui complètement renoncé. On se contente 
de placer au-de^apt ; de 5 la vulve du vieux linge, qui a l’avantage 
d’être doux et souple et d’ahsorber, très-bien les liquides. Quel¬ 
ques accoucheurs recontmandjent de .fixer l’appareil à l’aide 
d’une compresse longuette qui s'attacherait pat’ ses extrémités,, 
l’une en avant, l’autre en arrière, au bandage du ventre. Pourvu 
qu’elle soit ti , ès-lâçheme : nt ) .aer^e, jj il n’yja pas, d’inconvénient à 
l’émployer. On doit renouveler ces linges dès qu’ils,sont mouil¬ 
lés. Le premier jour l’écoulemept étant très-abondant, on doit 
les changer fréquemment, dix ou douze fois au moins.; ; 

On se gardera, de satisfaire, le désir de certaines femmes qui, 
'dans le but d’empêcher la distension trop.considérable des ma¬ 
melles ppr le lait, ^ anssi peur.ppnseryqr: la, rondeur et la 
fraîcheur primitives de leurs seins, demandent qu’ori les com¬ 
prime à l’aide de bandages, Baudeloçque, cite deux cas de mort 
survenus à la suite de l’application de bandages trop serrés. Si, 
cependant, les mamelles étaient volumineuses et douloureuses, 
on se bornerait à les soutenir à l’aide de fichus passant au-des¬ 
sous d’elles et allant se nouer derrière le dos. La peau de mou¬ 
ton ou de lapin appliquée fumante sur les seins et le ventre de 
la femme, comme l’indiqué Avicenne, de même que lé placenta 
trempé dans de l’huile ou du vin bouillant, ne sont plus regar¬ 
dés aujourd’hui que comme des monuments .curieux de l’imagi- 
nalion des anciens. 

Ces précautions étant prises, la femme éprouve un besoin très- 
grand de dormir. Doit-on favoriser cette inclination, ou t bien 
faut-il retarder ce premier sommeil ? Ici les auteurs modernes 
ne sont pas d’àccôrd ; il n’en était pas ainsi autrefois, et les 
anciens étaient généralement. d’avis qu’il fallait éloigner ce 
sommeil. Ils donnaient comme, raison de leur conduite que des 
accidents graves pouvaient, survenir et, échapper à l’œil de 
l’observateur. Plus d’une fois, en effet, des hémorrhagies suivies 
de syncopes mortelles ont été la conséquence d’une infraction à 
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ce précepte. Les fftg«üi^ ! ift6 r (^ht‘e§ ! ^ui sî sèùtféM^L Ii àife^ i ei*^* ; 
pinion des anciens font valoir les mêmes motifs ; mais il faut 
reeonhaîtréqu’ilsnfe sont pas én nlajoWté, et lâplupart 'de ceux 
qui ont écrit sur la .matière, Vëipeàu, Nægele, Cazeaux, MM. 
Dumas, Stoltz, sont cPâvis'qu’dn péu't, saris danger^ laisser 
dormir Taccouchéey pourvu qu’on prenne'ses précautions. Ce 
premier sommeil est, en effet, éssëhtiéllement réparateur; iljya 
une'sorte dë'efattuté à rehfpêcher ; lafemmé’ë’À retiré'le plus 
grand profit. Les dangers qui y sont attachés disparaissent, 
pourvu-que; Faedô'ui3liëifé'obSëiVe ! attentivement Te pouls, l’ex¬ 
pression! dé la face nt ! l’état'de l’titéi'us. C’est’assez dire que, 
pendant toutee^sottimeil, l'homme de l’art né doil'pas s’éloigner 
de l’accodchéë.' CéSî'côMid'éraliô'h's 'sonl suffisantes pour que 
nous croÿions devoir nous ranger é cette dernière opinion. Si 
l’on observait; de la pkreëfee ou de l’inertie de l’iiterus, que le 
pouls fût agité, rapide,ten devrait rfetàrdér*lepommeil'jusqu’à 
ce que ces ; symptômes peu favorables'dussent disparu. 

§ II. Chambre des couches 

Pendant tjüdla feiïime dôrt', examinons' la chambre que nous 
lui avons Choisie. Dans cët article,'nous‘étudierons la chambre 
elle-même, la température qui doit y régner.’fe fit, etc. « La, 
chambre i&ae6néber, dit M. Fonssagrivës, doit réunir quatre 
conditions principales : 1° l’âJleftè'b' 1 dé'bruit ;‘$°^accès ,du ' 
soleil,; $>’ un cubage suffisant, 4° le renouvellementfacile de 
l’air. » 

La première cônditîori doit être redhercliêè dans les"villes, les 
campagnes ne présentant pas l’inconvénient du bruit. Il faut à 
la femme en couchés un sommeil, tranquille et continu pendant 
la nnit, ët l’absence d’émotions violentes pendant le jour. Cette 
prescription est surtout à observer pour la femme qui allaite ; 
la sécrétion lactée disparaît vite chez celle qui ne repose pas. 





Malheureusement,^ le médecin se heurte souvent à des impos¬ 
sibilités créées par lespositions. Au riche on peut prescrire ; il faut 
accepter les conditions du pauvre. On préférera les chambres 
des étages supérieurs comme présentant les meilleures condi¬ 
tions, sous le rapport de la salubrité et de l’absence du bruit: 
celles qui sont situées sur le derrière des maisons offriraient 
sous.ce dernier rapport les meilleures garanties, si elles nè pré¬ 
sentaient, l’inconvénient d’un éclairage et d’une aération insuffi¬ 
sants. - . 

« Là où le ; soleil n’entre pas, le médecin entre (1). » C’est 
très-vrai,.et cependant on a conseillé (que n’a-t-on pas conseillé?) 
de tenir la femme en couches dans une demi-obscurité pour lui 
,mettre tous les sens dans un repos complet. Est-ce.donc forti¬ 
fier le système .nerveux, que de lui "enlevée toute activité ? La 
lumière solaire exerce sur les êtres organisés une action tonique 
que personne neconteste. Dans l’obscurité, les végétaux;s’étio¬ 
lent, se décolorent ; plus d’une anémie ne reconnaît pas d’autre 
cause que l’absence de soleil ; citerai-jë l’anémie des mineurs? 
Nous avons montré que la femme accouchée était une anémique; 
inondons sa chambre de soleil, âu moins pendant uite partie de 
la journée. Du reste, il faut toujours que des rideaux et des 
persiennes garnissent les fenêtres, afin d’éteindrë une lumière 
trop vive, si la femme le demandait ; d’autant plus qu’en été 
l’excès de chaleur peut exiger cette précaution. On devra alors 
tâcher de prendre une chambre où le soleil entre le matin. 

L’action du soleil ne se borne pas à,cette influence salutaire 
sur l’organisme ; elle à encore un autre avantage, c’est de puri¬ 
fier la chambre, et de faciliter le renouvellement de lair. Si pour 
une chambre à coucher ordinaire, l’espace est une chose de 
première importance, il est de rigueur pour celle qui doit servir 
pendant les couches. Les causes d’altération de l’air sont nom- 


(1) Proverbe italien cité par M. Fonssagrives. 


breuses'; citons : 1° les lochies, qui répandent,' une odeûi* peu 
agréable ; 2° le séjour continuel de l’acoètiehée et de la sage- 
femme ; 3° l’absorption de l’oxygène par les lampes. 

Pour udè chambre à coucher ordinaire, M. FohssagriVè i S ? de- 
mande un cubbgfe de Soixante mètreseubés; Cette condition de¬ 
vra surtout' être recherchée danls le eas'quinoüs occupe. 

Malgré ces précautions; les causes d’infection nombreuses et 
puissantes que nous avons signalées expliquent la 1 nécessité 1 dé 
renouveler fréquemment l’air de la chambre. On devra procé¬ 
der avec; quelques précautions à Cette opération. La femme 
On couches est très-sétfsîble aux variations de 1 température. 
Aussi, devra-l-on prendre garde à ce qu’elle n’éprouve au¬ 
cune sensation de froid. (Yestcsurtout l’hiver ' que' l’on 5 doit, 
• craindre cet accident: On évitéra tout : danger, en faisant* en¬ 
trer; l’air progressivement, par bouffées, pour ainsi dire, en 
ouvrant èt: en fermant ' alternativement la porte Ou la fenêtre. Il 
serait préférable de faire arriver l’ain à travers ; d’autres appar¬ 
tements. L’entrée 1 directe de Pair se fait trop brusquement, 
d’autant plus que là température de la chambre excède davan¬ 
tage celle du dehors. Aussi; conseillons-nous, 1 dans ce cas, l’u¬ 
sage de rideaux autour du lit. Ces^ rideaux, blanchis tout récem¬ 
ment, ne devront pas avoir d’autre usage ; 'dans l’intervalle, 
on les rejettera vers les extrémités du lit. Ainsi envisagésyilS ne 
peuvent présenter* quedes avantages. Le renouvellement de Pair 
doit être d’autant' plus fréquent que la chambre est plus petite. 
Dès qu’une odeur désagréable se manifesté, On ne doitpas hésiter 
à l’effectuer. La pureté de Pair est la Condition essentielle d’une 
chambre d’aècouehëe; aussi, toutes les fois ; qiiebelaisè£â possi¬ 
ble, devra-t-on s’éloigner des foyers d’infection ; 1 tels* sont, 
les hôpitaux, les abattoirs, les mêgisseriespetc. Lès ! WatCr-Clo- 
setts devront être le moins rapprochés possible; UneprOprété 
irréprochable devra régner dans l'appartement. On ne laissera 
séjourner aucun objet capable par sa présence de troubler la 
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pureté de l’airje veux parler dès chaises percées, des chauf- 
foirs, des pots de fleurs, des parfums plus oii moins équivô- 
ques, etc. 

Enfin,^ajouterai que les bâtiinents nouvellement construits, 
où les ..appartements sont humides 1 et froids, réüriiSsenl les con¬ 
ditions les plus défavorables. On ne saurait permettre un pareil 
séjour à la femme en couches, aldrs que les personnes les plus 
rqbust.es subissent malheureusëriiént trop'éouvent les influencés 
fatales de pareilles habitations. La sécheresse est une condition 
nécessaire q aussi, doit-dh déconseiller Hêâ rez-de-çhau§sêé, et 
tous les autres appartements qui seraient humides! 

Temp&rattire. ■— Dans la chambre des couches ne doit, pas 
régner une température trop élevée : des maux de tête, un 
agacement nerveüx particulier, de la fièvre, des hémorrhagies, 
en seraient les conséquences. Le froid a a autres inconvénients,; 
c’est d’exposer la femme aux 1 refroidissement^ ,et à toutes .les 
conséquences de cet accident : iriétro-péritonite, inflammation 
des organes de la respiration, etc. La température qui nous 
paraît la plus convenable est celle de 15 à 18 degrés. 

L’hiver, on- chauffera lachambre' avec un feu de cheminée. 
Ce mode de chauffage est le seul qu’on doive employer ; il a 
l’immense avantage de faciliter le renouvellement de l’air dans 
la chambre. On doit proscrire absolument lès brasières ; ejles 
dégagent de l’oxyde de carboné et de l’acide carbonique, qui 
l'estent' dans' les chambres, en même temps qu’elles absor¬ 
bent-une 1 quantité' énoriritê d’oxygène. Les poêles présentent' 
les mêmes inconvénients, quoique à un moindre de gré. Si 
pendant l’hiver on est obligé d’employer des moyens propres à, 
élever la -température, l’été, au contraire, on devra, Surtout 
dans les pays chauds, chercher à se parer contre les ardeurs 
de la canieule; La chambre sera aérée par une porte ou une 
fenêtre sur laquelle le soleil rie donne pas, et dirigée préféra- 
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blement au nord On.veillera à ce que le courant d’air n’atteigne 
pas le lit de la femme. 

’ • ' . i :iô r - û .oi-, .550U: 

Lit. — Les lits, en fer sont préférables aux lits en bois, qui 
donnent trop facilement asile à toutes sortes d’insectes parasi¬ 
tes. Le sommier a des avantages sur'tous les autres lits, cepen¬ 
dant les paillasses garnies, de paille de maïs ou de froment ré¬ 
cemment renouvelée, et bien sèche, présentent des garanties 
hygiéniques suffisantes. Mais on doit rejeter les matelas dè 
plumes comme trop mous, et de plus, à cause de leur peu de 
conductibilité de la chaleur, ils entretiennent autour du corps 
une température trop élevée qui prédispose aux congestions et 
aux hémorrhagies; les personnes excitables, les, accouchées 
sont dans ce cas, éprouvent une irritabilité particulière que 
M. Fonss.agrives attribue au défaut de conductibilité électrique. 
La laine a l’inconvénient de s’imprégner trop facilement des 
miasmes, elle eqt cependant préférable aux plumes. Le matela s 
de crin est ie'-meilleur de tous .epx qui sont usités. Les draps 
de toile sont plus frais, s.e ; collent moins sur les contours du 
corps,* ces qualités doivent être, recherchées en été ; en hiver, 
on préférera les draps de coton, qui présentent les propriétés 
opposées. 

Les /couvertures que l’on fait en interposant du coton entre 
deux étoffes, ont l’avantage d’être plus légères que les couver¬ 
tures de laine; de plus, cës dernières, fortement hygrométri¬ 
ques/ absorbent trop facilement les miasmes contenus dans la 
chambre et qui s’échappent des organes génitaux maternels. 
On proportionnera le nombre et l’épaisseur des couvertures à 
la température de la chambre. Il vaut mieux employer des cou¬ 
vertures peu épaisses, cç qui permet de les enlever progressi¬ 
vement, pu de les ajouter pour se conformer aux variations de 
température. La femme devra être assez couverte pour qu’elle 
ressente une douce chaleur. On ne peut se figurer l’abus que 
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l’on fait des couvertures à la campagne ; ce préjugé, d’après 
lequel on ne saurait tenir trop chaudement les femmes en cou¬ 
ches, fait qu’on les ensevelit sous un monceau de couvertures. 
Là, on les maintient dans une sudation continuelle qui contri¬ 
bue pour .beaucoup à augmenter îéür fâibièssè, et est souvent 
; |’qçjcasion d’éruptions diverses de sudamina. 

Si du moins, après cela, on prenait les précautions Néces¬ 
saires pour éviter tout refroidîssémént ; niais il n’én est' éieh, 
la ièmmç se lève toute suante' et à peine couverte dansOne 
chambre, non chauffée, pendant les froids lés plus ■rigdürëUx; 
pour aller à la selle. Quelquefois elle né mét Ipàs m'êmë' r des 
pantoufles ou des chaussons, et elle marche pieds nus sürim 
sol glacé, car on ne connaît pas la descente ; de : lit, regardée 
comme un objet de luxe, et le plus souvent la chambre des 
couches est au rez-de-chaussée, non pairquètée, lé'sol'éthnt 
simplement recouvert d’un glacis. Aüssi que dé victimes, et 
principalement chez les primipares, qui, par Un esprit dé fan¬ 
faronnade, excité souvent par un commérage imprudent, ne 
craignent pas d’exposer-leurs jours pour faire comme la voi¬ 
sine ou la dépasser! Il y en a qui sortant du lit, où ëllès étaient 
tenues en sueur depuis deux ou trois jours,' vont laver le linge 
de leur enfant. Elles payent de leur vie une pareille impru¬ 
dence. C’est bien là la cause la plus fréquente dès nombreux 
accidents puerpéraux à la campagne. Et l’on s’étonne même 
qu’ils n’arrivent pas plus fréquemment. Une remarque qui a 
son importance, c’est quelles fémines qui né prennent absolu¬ 
ment aucun soin d’elles-mêmes, qui dorment un léger sommeil 
après l’accouchement, qui ensuite tràvaillent, mangent comme 
à leur ordinaire, sont celles qui n’éprouvent aucun accident. 
Les exemples .sont nombreux, et j’en connais plusieurs-. Une 
femme» entre autres, aujourd’hui la mère J..., habitant Sagnes, 
petit village du canton de Ycrnoux (Ardèche), qui a-eü six en¬ 
fants et ne s’est jamais couchée. Elle allait laver la lessive le 
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matin de la nuit où elle avait accouché elle est vielle aujour¬ 
d’hui, elle a plus de 90 ans. 

§ III. Alimentation. —Boissons. 

Cette, question a passé par les mêmes phases que celle de 
l’alimentation des opérés; il n’y a là rien d’étonnant; de tout 
temps on a comparé la femme en couches, à une operée. Au¬ 
jourd’hui, elle subit l’influence de ce rapprochement. L’Angle¬ 
terre, qui la première essaya de nourrir ses opérés, est àüssi 
celle qui commença à donner aux femmes en couches une nour¬ 
riture substantielle. L’Allemagne, qui professe des idées op- 
■ posées, sur l'alimentation des opérés, maintient les accouchées 
dans .une diète presque absolue, d’accord en cela avec les idées 
. anciennes- Les,, accoucheurs français sont divisés entre les 
deux caipps : les uns, avec les Allemands* sont partisans de 
la diète; de ce nombre, sont : MM. Dumas, Chailly-Honoré, 
Stoltz; d’autres, au contraire, suivant la pratique des Anglais, 
donnent à leurs accouchées une alimentation réparatrice; Pour 
nous, qui pensons que l’anémie puerpérale est pour beaucoup 
dçns la gravité des maladies qui atteignent les femmes dans 
cet état, nous nous rangeons à l’opinion'de ces derniers. Les 
; partisans de la diète donnent plusieurs raisons : la première 
est que pendant l’accouchement la femme a perdu plus ou 
moins complètement l’appétit, et qu’elle ne ressent aucun be- 
;s.oin de prendre des aliments. J’ai cherché à vérifier cette asser¬ 
tion, et aucun cas ne m’en a démontré l’exactitude. Aussitôt 
après l’enfantement, la femme ressent un grçmd délabrement 
d’estomac, elle a soif et faim. On ne fait attention qu’à la pre¬ 
mière sensation, qui est celle dont l’accouchée se plaint le 
plus. On lui donne à satiété des tisanes tièdes et sucrées, qui 
font perdre à l’estomac sa sensibilité. Il ne réclame plus rien, 
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on croit qu’il est satisfait. Voilà ce qui explique que dans quel¬ 
ques cas l’appétit paraît perdu. Cependant le fait est rare, et 
té plus souvent il persiste, malgré les infusions de tilleul, de 
feuilles d’oranger, etc. On alléguera peut-être encore que pen¬ 
dant la puerpérâlité, la femnie est une dyspeptique, qu’elle ne 
peut digérer convenablement. J’avoue que je rie comprends pas 
trop pourquoi lës fonctions de l’estomac seraient aussi ' brus¬ 
quement modifiées. Je crois qüe le reproché serait bien plus 
mérité par et, en effet, t’estohiac 

maintenu pendant longtemps dans une inactivité-presque abso¬ 
lue, et dont la sensibilité "est 'encore émoussée par toutes sor¬ 
tes de tisanes, finit par perdre son aptitude à digérer ; c’est 
alors qu’il faut prendre lés plus grandes-précautions quant au 
régime, et qu’il faut augmenter lentement la nourriture dans la 
crainte des indigestions. D’autres raisons contre ralimeiitatibn 
sont tirées de ia prédisposition aux inflammations créées chez 
la femme par l’état puerpéral, prédisposition que l’on attribue 
à la pléthore. Cette raison est èn contradiction àvëç i’expé- 
rienCe..Nous avons montré ailleurs que la femme eh couchés, 
loin d’être pléthorique, est anémique. 

On a encore accusé falimentation d’augmenter la sécrétion 
des lochies. M. Joulin n’a observé aucune modification chez 
les femmes qu’il nourrissait ; Cependant nous ne serions pas 
étonné que le fait existât, car on a vu, chez des opérés mis à la 
diète, la suppuration s’ârrêter ainsi que la cicatrisation. Loin 
d’être un phénomène rassurant, la diminution de l’écoulëm.ent, 
1 sous l’influence dé la, diète, est au contraire une preuve d’un 
ralentissement du travail de cicatrisation de la plaie utérine. 

Si ces idées théoriques né suffisaient pas à la thèse que nous 
soutenons, nous pourrions invoquer les résultats obtenus par 
un grand nombre d’accoucheurs éminents. Sans citer les An¬ 
glais, je puis nommer MM. Tarnier, Joulin, Depaul, Pajot, qui 
n’ont éü qu’ià sè louer d’une -pareille pratique. M. Béhier, qui 



dans son serviep.a la Pitié a observé un grand n 0 mJ 3 re.de suites 
de couches, soutient la même chose : - « J’ai vu, dit-il, des 
» accouçhéps gui semblaient engagées sur une pente fâcheuse 
» s ( e relever rapidement sous la seulp influence d’une bonne ali- 
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à peu près semblable à celui^pe nous r allons .ind^qvfep, et 1VJ. le 
dpeteur Chauvet, ,ex-interne des hôpitaux de cptjt ( e, .vijlp,, m’a 
assuré que.jamais on.n’avait eu à déplorer un seul accident. A 
la Maternité de l’hôpital St-Ëloi de Montpellier, les femmes, sont 
loin d’pbserver la diète à laquelle on croit les astreindrp. Une 
d’entre elles me déclarait qu’elle mangeait, dès le lendemain de 
son accouchement, plus de trois livres de pain par jour sans 
çn éprouver aucun dérangempntj Beaucoup d’autres trompent 
la surveillance, et se procurent autant de nourriture qu'elles 
peuvent-, je n’y ai jamais observé d’accidents dus à cette cause. 
Enfin j’ajouterai que dans son Traité d'accouchements, M. 
Schrœder, un allemand, professeur,à.l’Université, d’Erlangen, 
adopte en .principe la nécessité d’une alimentation réparatrice. 

De ce que nous soutenons qu’il faut nourrir .l’accouchée, qe 
n’est pas à dire que nous devions.lui laisser prendre, sans me¬ 
sure, toute espèce d’aliments. Nous savons que les indiges¬ 
tions ont une gravité exceptionnelle, que des morts, subites en 
ortt été la suite ; mais nous devons faire remarquer que, lorsque 
ces accidents malheureux sont arrivés, ils ont, été ‘la suite 
d’écarts .de.régime.qu’aucun médecin ne conseillerait. 

.Voici comment nous proposons de régler le régime de la 
femme en couches. Le premier jour, on fui donnera des. .pota¬ 
ges qu’on réglera suivant, sont appétit. Le deuxième jour, on 
accordera des œufs à la coque, une côtelette, une aile de pou¬ 
let, ou.de pigeon,-etc. On veillera surtout à .pe qu’elle ne mange 
pas trop à la fois, qu’elle garde toujours un levain d’appétit. 
Peu à, peu, pHe reprendra son régime ordinaire. ,11 sera bpmde 
la prévenir contre les accidents qui résulteraient de l’ingestion 
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d’une quantité trop, considérable d’alimenis ou de substances 
indigestes ; tels que : légumes ou fruits crûs, etc. Pendant la 
fièvre de lait, si la réaction présente une certaine intensité, on 
en reviendra aiix potages. Cette fièvre, physiologique pour 
ainsi dire, ne saurait indiquer une diète absolue, et d’ailleurs 
elle fait souvent défaut; du reste, si elle avait quelque intensité, 

on se bornerait à l’usage des bouillons. 

; -t**>*»< w > : ':a, . ■ imvfi 6baulq ?,i b oeieea mlik >q «jj .. 

Boissons. — Il nous reste maintenant à parler des boissons. 
Nous nous élevons, aVecM. Stoltz-, contre l’usage abusif que l’on 
fait de toutes sortes de- tisanes tièdes et’eiierées que l’on prodi¬ 
gué à l’accoucliée. C’est à elles que l’on doitrapporter le dégoût 
qui se manifeste dans quelques cas. Les sages-fëmmës èroi- 
raient une accouchée perdue si celle-ci n’absorbait plusieurs 
litres par jour d’infusion de tilleul ou de feuilles d’oranger. On 
traite une accouchée Comme Une malade. C’est ainsi qu’on pro¬ 
voque des sueurs qui augmentent sa faiblesse ; je crois donc 
qu’on fera bien de faire boire froid, en ayant la précauüon, 
après le travail, de procéder par petites quantités, par gorgées, 
pour ainsi dire, comme le recommande M. Fonssagrives dans 


son Hygiène alimentaire. L’eau rougie, que l’on peut* légère-. 
ment sucrer, nous paraît la boisson préférable ; de l’eau com¬ 
mune sucrée, ou rendue légèrement acidulé avec du Citron, ou 
parfumée avec de l’eau de fleurs d’oranger, sera parfaitement 
appropriée. On se réglera, du reste, sur les goûts de là femme. 
Nous proscrivons ces boissons incendiaires que lés commères 
donnent aux accouchées sous prétexte de relever les forces ; 
tels sont : le vin chaud, tous les alcooliques, etc., etc. 


§ IV, Repos, exercices. 

Le repos le plus absolu est nécessaire dans les premiers jours 
après l’accouchement. Sous aucun prétexte, lafemme ne quittera 


la position horizontale, la tète.étant aussi basse que possible 
(Dumas). Quelques praticiens, dans le but dë la soulager des fa¬ 
tigues d’une position conservée trop longtemps, pensent que 
pour prendre sa nourriture, elle peut sans inconvénient s’asseoir 
sur son lit. Ils trouvent un autre avantage à cette pratique, c’est 
de faciliter l’écoulement des lochies. Mais il n’est pas besoin de 
cela pour qnè les lochies coulent librement. Dans tous les cas, 
cette position assise est des plus défavorables; car, a ce moment, 
les. intestins, comprimés par lq diaphragme, pèsent sur l’u¬ 
térus, dont les ligaments relâchés ne le'Soutiennent que très-im¬ 
parfaitement. Voilà upe caqse .de prolapsus que l’on rencontre 
trop .souvent à la sujte. d : es-couches* Nous np saunions, en vertu 
de pps rqisons, approuver une Jtelle.pratique;, même pour donner 
à téter, à, l’enfantji et nous .eQnseillërons, comme le, veut Nægele, 
que la. femme sp couche sur, le côté.et se relève simplement 
sur un coude, puis, > avec/ la main du bras qui sert de point 
d’appui,, elle tiendra l’enfant-au niveau de la mamelle. 

Un assez grand nombre d’accoucheurs exigent que la femme 
garde le décubitus dorsal pendant les premiers jours des 
couches. 

Si l’on songe à tout ce qu’il y a de pénible à rester conti¬ 
nuellement dans la même position, et que de plus on cherche¬ 
rait em-vain les , inconvénients-qui résultent des changements 
•dedécubitus alternatifs spr-les côtés et sur le dos ; nous croyons, 
avec un, bon nombre de,praticiens , distingués, qu’il vaut mieux 
permettre à ta femme, de se retourner sur elle-même. Ce conseil 
ne comporte pas que l’on puisse indifféremment permettre une 
position continue sur l’un des côtés, au détriment du décubitus 
dorsal ; car si la femme restait toujours sur le même côté,, il 
pourrait en résulter des déviations de latéralité de l’utérus. Le 
décubitus latéral ne sera accordé que comme moyen de délasse¬ 
ment. 

Un sômmeil paisible et prolongé est nécessaire à la femme 
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pendant la puerpéralilé. C’est surtout chez la femme du monde 
'àllàîte qtie Gëifte iHdfeàtibh est utile. « le nè crainsipas 
» d’affirmer, dît M. Donné, (1) que le défaut de sommeil, qu’un 
» sommeil imparfait entraîne inévitablement et rapidement la 
'•» perlé ‘des forcés du lait, surtout chez lés femmes du monde 
li 'a'Ütté ' édifsiitütidli toujours plus pu ■moins hervéusei» Nous 
tirerons comme ebnclusion la nécessité de ne pas donner à téter 
-iV't'Otite heure du jOür et de : la 1 nuit. M. Donné recommande 
‘mêrne' de 'stippriritér rallaitémént pendant la nuit. C’èst un con- 
'Séit éjtçeirérit q’iii évite ààx mères bien des désagréments, et 
Câf^àtSIlêurs d’érifâht s’habituera vite a --cé régime. Il dormira 
: rti’Ôins J îe^ jdür et son sommeil de la nuit, plus tranquille et‘plus 
'prolongé, lui sera plus favorable. Dès les premiers temps cépen- 
-dknt, i’cstcimae du petit être ne pouvant contenir qu’uric quan¬ 
tité très-faible de nourriture, exigera des repas plus fréquents. 
'Aussi, quand sès 'cris trahiront le besoin de manger, on devra 
lui présenter le s’ein. Puis pôu à’peu, à mesure que ses-orgapes 
sé'fô’ètificront et qu’ils pourront digérer une'quantité-de nour- 
-ritur ë ■ plus grande ; on éloignera les repas ,/et l’on finira pqr de 
plus accorder le sein pendant la nuit. L’enfant p’est souvent pas 
seul à 'troubler le repos de là mère îles visites importune^’ que 
les voisins sè croient, obligés défaire, des conversations aussi 
1 : ènhuÿèüHës ‘qû’ihtermiriàbles,, la forcent souvent à' des veilles 
prolongées, ou à ünè tensiond’esprit que le médecin doit pré£ 
venir en j mettaht ràccbuchée dans lesîcqnditions- de.tranquillitp 
qd’ëxige sa position. 

1 Aèquëllé-époquedôit-on faire ledit ? C’est une question..que 
d’on • pèse 1 souvent' au médecin'. Les anciens accoucheurs recom- 
'maàderit d’àttélidré-après dà fièvre'-de lait, et'même le neuvième 
jour après 1 l’aecbucliemenL. Deux- choses- doivent être conciliées: 
dès éki'géftces'dé' la propreté 'et - du- bien-être de la- femme, et 

• (1) ! Décrié ; Cbhsei U ; eiùà>mèi*è» } • pag) 50/ 2* éd. 


tcellés qui ont trait f aux, accidents qui peuvent;ré^plter çl’pn .dé¬ 
placement prématuré,.Il ne faudrait pas s'exagérer ces.depjqrp, 
que l’on peut toujours éviter en prenant lesprécautions conve¬ 
nables. On approche un lit convenablement chauffé, ai l’onpst 
en hiver, pour éviter tout refroidissement ; onyplace-Iajfemme 
sans lui permettre d’exécuter elle-môme ce -changement Jwec 
ces précautions on pourra, faire le Ijt dès le deuxième pu lejtroi¬ 
sième jour. On devra éviter de porter la femme sur un,fapteuil 
ou sur tout autre siège -qui nécessite une.position assise.,Dans 
le cas où l’on n’aurait pas à sa disposition un second lit,, on 
ferait placer alternativement la femme sur un côté du lit ppn- 
dant' que l’on ferait l’autre. 

Les somrniers, à cause de leur élasticité,! conservent,toujours 
une souplesse convenable pour la femme ; mais, les lits en paille 
finissent par acquérir une dureté fatigante; c’est, alors.surtqul 
qu’il convient de faire le lit plus souvent. On profitera de ce 
moment pour changer les draps siles: soins de propreté l’exigent. 

La femme doit garder ie repos au moins pendant les huit jours 
qui suivent l’accouchement: ce n’est pas la prescription la plus 
facile à faire exécuter. Dès que la femme s’est reposée, qu’elle 
se sont bien, elle est impatiente de se. lever; aussi M. Jquüii 
prend-il ses précautions à l’avance.: « Je fais, dit-il, de l’obéis¬ 
sance sur ce point une condition préalable et formelle de mon 
assistance: » la facilité avec laquelle se produisent, dans quel¬ 
ques cas, des hémorrhagies graves, les'déviations de l’utérus, 
la susceptibilité de la femme pour toutes les variations de tem¬ 
pérature, expliquent lapécessité; de. semblables mesures* JejCrois 
qu’il est inutile, même pour la femme du monde, de prolonger 
le séjour au lit jusqu’au dix-septième ou dix-huitième^jour, 
comme le recommandent quelques, accoucheurs ; même: en res¬ 
tant dans les limites de la plus grande prudence, on ne saurait 
engager à dépasser le dixième ou le onzième jour, époque à la¬ 
quelle futérus a disparu derrière le pubis. On pourrait, jecrois, 
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prendre ce phénomène comme point de repère. On ne doit pas 
oublier que le séjour au lit affaiblit beaucoup ceux qui y sont as¬ 
treints. On devra procéder à ce premier lever avecménagement, 
et ne pas permettre à la femme de rester hors du lit 1 jusqu’à ce 
qu’elle en éprouve de la fatigue. On consultera toujours ses for¬ 
ces pour apprécier le temps pendant lequel elle doit rester levée, 
et l’on en augmentera la durée graduellement tous les jours. 

Alors même que l’on permet à la femme de quitter le lit, 
on ne saurait en conclure qu’elle puisse sortir de ses appar¬ 
tements ou de sa maison. Pendant les premiers jours, au .con¬ 
traire, elle restera dans sa chambre, assise dans un fauteuil bu 
étendue sur un divan ; puis on lui permettra de parcourir ses 
appartements, en évitant avec le plus grand soin toute cause 
dè refroidissement. On ne saurait trop insister sur .cette pré¬ 
caution : on ne doit pas oublier que l’atmosphère relativement 
chaude dans laquelle on a tenu l’accouchée, a créé chez elle 
une sensibilité excessive à l’impression du froid. Elle ne devra. 
Sè hasarder à aller dehors que vers le trentième jour. On choi¬ 
sira un jour réunissant les conditions suivantes : température 
douce sans humidité, temps serein. On préférera l’heure de 
midi, en hiver. En été, on choisira surtout le soir après le cou¬ 
cher du soleil ; le matin le temps est trop frais. 

On se gardera, comme on le fait quelquefois, de consacrer 
sa première, visite à l’église ; cette coutume est condamnée par 
l’hygiéniste, qui y voit une cause de refroidissement dange¬ 
reux. 

Dans quelques localités, la coutume veut que la mère as¬ 
siste au festin de baptême ; on exige qu’elle tienne son enfant 
entre ses bras pendant tout le temps du repas : « Gela lui por¬ 
tera bonheur », disent les commères. Cette pratique absurde 
est souvent suivie d’accidents. Le médecin fera bien d’en pré¬ 
venir le mari; la mère est trop souvent portée à se sacrifier 
pour son enfant, même en présence du préjugé le plus grotes- 


que. Si Y on tient absolument à fie que la; mère assiste à la fête, 
et plus/que tous elle en a le droit, on n’a qu’à éloigner l’épo¬ 
que du .baptême, jusqu’à, ce - qu’elle.-puisse. sans inconvénient, 
et le Hiédedin appréciera-, supporter sans danger les .fatigues 
qui peuvent en résulter. ^ ' - 

,9ôv9l'i8ta9ti Jîofr:9ii9d9wpsMrtnba9q éqftioîoi 'isbè'iqdG inôqaoo- 

§ V. — Hygiène morale; 

II faut à’ï’aÔcbuchéé'le repbsde l’esprit aussi 'bien que-le 5 re- 
■ pbs 1 du 'cbf'ps. TBùtes les 1 ériiotiOÜS - vives ' de joie' ou de 1 tristesse 
dbVront être s'bigneusément évitëesy et l’on ne doit pas oublier 
qùë des¥âusë&, insigriiflahtes edHOute autre circonstance,-pro¬ 
duisent'datis' eet état une surexcitation aussi fâcheuse qu’inal- 
tendub. On éloignera tou's les 1 - commérages que les voisines ou 
amiè^'Viiennëilt faire'dvec beaucoup trop d’emprèssement au- 
Mddr du i'it de'l’aêcbueiiêe. C’est à qui racontera le mieüx tous 
TëAtdürs qu’elle a joués à son médecin, ou le peu de "soin 
qu’elle a pris d’elle-môme pendant ses couches ; et ces propos 
malheureux, que la sottise de certaines femmes peut seule ox- 
cüsèbj'boritddüvënt le point de départ d’imprudences que la 
pauvre mère paye' de sâ vie ou de -longues années de souf¬ 
france ; punition bien sévère pour un léger caprice:il est si bon 
âe'trbrbper son médecin! 

Une condition du repos du corps est le repos des sens. 
Aussi cbnseillc-f-o'n quelquefois dé tenir la femme dans une 
demi-obscurité. Nous avons dit ailleurs pourquoi nous reje¬ 
tions bette pratique aussi longtemps que la femme -n’en ressent 
aucune fatigue; La lumière apporte une certaine gaieté sur 
tous ies objets qui nous entourent ; il en résulte une distraction 
‘ dé l’esprit qui fait oublier'à la femme les longues heures d’un 
repos forcé. Dans lé cas où elle sé'sentirait fatiguée ou éprou¬ 
verait le bësoin de dormir, oii n’aurait qu’à fermer les rideaux 
ou lé's Persiennes. 
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Si le soleil est un visiteur agréable et produit sur nous des 
sensations favorables, il n’en est plus de même du bruit. AuSsi 
audra-t-il veiller à ce que là femme soit absolument étrangère 
aux accidents de la rue. Les Romains, pour éloigner de leur 
maison toute cause de troubles, suspendaient une couronne 
au-dessus de leur porte : les chars se détournaient de leur 
route à la vue de cette couronne. Déplorons la perte d’une 
aussi sage coutume. 

Les passions agissent avec la plus grande énergie, et l’on a 
vu une trop grande joie, aussi bien qu’une douleur profonde, 
survenant brusquement, amener une excitation telle, qu’un 
anéantissement complet et la mort en ont été la conséquence. 
Aussi avec quelle prudence faudra-t-il annoncer à la femme 
toute nouvelle de nature à produire l’un ou l’autre mouvement! 
Nous laissons à la tendresse du mari, et à la délicatesse du 
médecin, le soin de s’acquitter d’une pareille tâche et de met¬ 
tre à profit toutes les circonstances que chaque cas peut pré¬ 
senter. 

C’est ainsi que l’on prendra de grandes précautions pour an¬ 
noncer la mère la mort de son enfant. Souvent, en effet, 
quoi qu’on fasse, on ne peut lui cacher longtemps la triste réa¬ 
lité. Sa première demande, celle sur laquelle elle revient avec 
insistance, c’est qu’on lui donne son enfant, qu’elle veut serrer 
dans ses bras. 

Que Je médecin ou la sage-femme s’arment alors de la plus 
grande habileté, et par des insinuations doucement ménagées, 
arrivent à la mettre sur la voie de la réalité. Mise ainsi 
progressivement au courant,l’imagination se monte peu à ( peu, 
l’esprit se prépare pour ainsi dire à recevoir le choc, l’impres¬ 
sion est moins forte ; la femme pleure, tout accident immédiat 
est conjuré. L’amitié et le temps feront le reste. 

Si l’enfant a des défauts, on les dérobera soigneusement à la 
mère ; on ne les lui dévoilera que le plus tard possible. De 
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même que l’on doit éviter toute impression de douleur vive 
ehbrusque, de même âhssi on éloigneraitout sujet.de joie pous¬ 
sée ià l’excès; ces faitsis'ont plus rares, mais ils peuvent se pré¬ 
senter. Un frère, un père, un époux, etc., que l’on croyait 
morts dans un voyage ou unè"expédition, peut arriver a .l’ïm- 
proviste!... 

■Ce .que nous disonsdè la joie et de la douleur, nous le disons 
,de toutes les autres passions, la crainte, la douleur, la co¬ 
lère, 'etc. îde jamais raconter devant une accouchée la mort 
d’une femme en;couches: il faut quelle n’ait aucune inquiétude 
.sur son état. 

M’oublions pas enfin que,si les passions vives produisent des 
accidents immédiats, les .émotions lentes, dépressives, telles 
que la tristesse, lés chagrins, lès soucis, quoique agissant 
d’une manière moins rapide, n’ont pas une influence moins 
funeste. On évitera donc avec soin tout ce qui pourrait les pro- 
düire oti les raviver. C’est ainsi qu’on se gardera de lui appren¬ 
dre la mort d’un membre de la famille ou de toute autre per¬ 
sonne qui lui était chère. 

Il va des mères tendres, de véritables mères,' pelles-là, qui, 
malgré l’impossibilité du elles sont de nourrir, voient, s’éloi¬ 
gner avec la plus profonde tristesse l’enfant que l’on,confie 
aux soins d’une nourrice étrangère. De là un sujet fréquent de 
douleur cachée pour la mère,.qui finit par la faire dépérir. La 
sollicitude du mari, éveillée souvent par la sagacité du méde¬ 
cin, doit arrêter un cours d’idées aussi fâcheux. On tâchera de 
faire comprendre à la mère que c’est dans l’intérêt de son en¬ 
fant qu’on les a séparés l’un et l’autre. On ne doit jamais, dans 
ces conditions, lui parler de son intérêt personnel, Car elle se 
persuaderait très-vite que c’est pour elle seule qu’on lui à enlevé 
son enfant. 

Les rapprochements sexuels, qui s’accompagnent de sensa¬ 
tions voluptueuses et de phénomènes congestifs du côté des 
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organes de la génération, doivent être interdits à ce double 
point de vue. Des hémorrhagies mortelles ont été la consé¬ 
quence de la violation de cette règle. On ne permettra pas le 
coït avant la sixième semaine * époque à laquelle reparaît, chez 
la femme qui n’allaite pas, l’écoulement menstruel, et par con¬ 
séquent l’aptitude à la fécondation. 

Nous terminons ici ce qui a trait à l’hygiène proprement dite. 
Nous avons vu que beaucoup de précautions doivent entourer 
la nouvelle accouchée. Il ne sera pas inutile de faire appela 
toutes les ressources de l’amour ou de l’amitié ; et souvent le 
médecin, usant d’une autorité que lui donnent la science et 
l’expérience, saura imposer une volonté inflexible pour l’exécu¬ 
tion de certaines prescriptions. 
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CHAPITRE III 

-rrb-> «wq tàj.fomüèoâm ût3flieûtfcbè'![>*'q Ab sRa'/v. 

SOINS QUE RÉCLAMENT LES ÇJIÉNOMÉNES PUERPÉRAUX 
AINSI QUE QUELQUES COMPLICATIONS DES SUITES DE COUCHES 

. . v-„ ,1 -rv, ■>•:■ 

§ I. Contractions utérines 

' : Initié et tranch'èete. ' 

Les contractions de l’utérus varient selon leur énergie plus 
ou moins grande. La matrice ne Sé contractant que faiblement 
ou pas du tout est dite en état d’inertie ; au contraire, lors¬ 
qu’elle se contracte fortement, des douleurs particulières sur¬ 
viennent auxquelles on a donné le nom de tranchées , ainsi que 
nous l’avons dit. 

L’inertie de l’utérus peut donner lieu à des hémorrhagies, et 
l’on peut dire que c’est la cause la plus fréquente de celles qui 
surviennent, soit pendant la délivrance, soit après.On reconnaî¬ 
tra cet état de l’organe gestateur par la palpation abdominale : 
l’utérus, au lieu d’apparaître sous la forme d’une tumeur arron¬ 
die, dure, et revenu sur lui-même, est mou et| plus volumineux 
q,u’il ne devrait être. Si l’inertie survient avant que la délivrance 
ne soit achevée, on la combat en excitant les contractions utéri¬ 
nes par des frictions sur l’abdomen et pardes titillations du col. 
Si une hémorrhagie survient,on se hâte d’extraire artificiellement 
le placenta, et alors, mais alors seulemerîl, on donne Vergotde 
seigle , dont l’action simultanée sur les fibres lisses de l’utérus 
et sur les parois des vaisseaux, produit rapidement l’arrêt de 
l’écoulement du sang, 10 à 20 minutes après son administration. 

Les contractions douloureuses de l’utérus, quand elles ne sont 
pas trop violentes ni trop prolongées, ne donnent lieu à aucune 
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indication ; elles facilitent le dégorgement én expulsant les cail¬ 
lots ou les débris de membranes. Mais ilarriveque les tranchées, 
au lieu de présenter une intensité moyenne ou une durée ordi¬ 
naire, sont très-douloureuses ou persistent très-longtemps. 
Nous leur avons assigné différentes causes, à chacune des¬ 
quelles correspond unie indication. Quand elles sont entrete¬ 
nues par la présence du sang, elles sont suivies d^tin : écôxdè- 
ment plus abondant. « S’il ne sort rien, dit M. Joulin, On peut 
presque affirmer que ’les .contractions sont dues à des débris 
de placenta. » Dans l’un et l’autre cas, le moyen de les faire 
cesser est d’exagérer leur action par des frictions sur l’abdo¬ 
men, des ititillations du col ou l’administration de l’ergot de 
iseigle. On examinera fêtât des .organes voisins, afin de^s’assü- 
-rer que:par.leur compression ils n’irritent pas l’utérus. Dans 
-le cas où l’engorgement de ces .viscère^ serait reconnu,, le ca¬ 
thétérisme ou.un lavement laxatif amèneraient le soulagement 
désiré. Enfin, si lès tranchées tiennent à une irritabilité trop 
!gr.ande.deila matrice, on donnera quelques lavements avecçinq 
tou six gouttes-de laudanum ; on les répétera jusqu’à .ce qu’on 
ait iobtenuda: cessation de la douleur. 

Il y a encore d’autres tranchées de nature réflexe, et qui ont 
pour eausedès sympathies qui unissent l’utéfus elles mamelles; 
elles se produisent sous l’influence de la succion du inainelon 
par l’ènfant, 'et elles se répètent quelquëfôisl avée une opiriiâtjce 
-persévérance chaque fois que l’enfant prend le sein ; elles'peu¬ 
vent être assez vives pour arracher des cris à la mère. On 
(essayera:les,antispasmodiques’, les stupéfiants.- 

§ II. Des lochies. 

Nous avons indiqué, dans le chapitre consacré aux soins 
immédiats, la manière de garnir la vulve ; il nous reste à indi¬ 
quer les soins de propreté que réclame l’écoulement lochial : 



des lotions répétées'trois ou quatre fois par jour préviendront 
l’inflammation de la vulve et l’érythème dès parties voisines. 
On a aussi conseillé des injections vaginales simplement déter- 
sives. Ces injections, après un accouchement normal, n’ont pas 
d’inconvénients ; mais il n’en est pas de même après ceux qui 
ont nécessité une intervention plus ou moins'sérieuse, qui peut 
avoir été accompagnée de perforations du vagin, comme nous 
en avons vu ün exemple après l’application du cèphalotribe. On 
conçoit tous les dangers qui résulteraient de l’introduction du 
liquide dans la cavité péritonéale. On proscrivait autrefois l’u¬ 
sage de liquides astringents, qu’on accusait de troubler Pêcou- 
lement lochial. Cette assertion n’a pas plus de valeur que celle 
qui attribue à l’eau vineuse dés propriétés tonifiantes. 

Les lochies n f ont pas toujours une marche aussi régulière que 
celle que nous avons décrite. L’écoulement sanguin peut conti¬ 
nuer ou sé montrer à différentes périodes. Les lochies blanches 
subissent aussi des altérations qui donnent lieu à des indica¬ 
tions spéciales. Nous allons examiner rapidement ces quelques 
faits, qui ne rentrent pas encore dans le domaine de la patho¬ 
logie. 

La persistance de l’écoulement en dehors des phénomènes 
congestifs peut tenir à l’inertie dé l’utérus. Le seigle ergoté fait 
rapidement cesser l’hémorrhagie. 

Il arrive le plus souvent que la production de l’écoulement 
sanguin est due à ce que la femme s’est levée trop tôt ; on doit 
alors ia condamner au repos absolu dans la position horizontale. 
Les hémorrhagies tenant à la pléthore doivent, d’après ce que 
nous avons dit de Tétât du sang chez l’accouchée, être exces¬ 
sivement rares; cependant, d’après Cazeâux, elles peuvent 
exister: elles s’accompagnent alors de plénitude du pouls; la 
peau est chaude ;'il y a quelques mouvements fébriles le soir ; 
le sommeil est agité, il n’y a pas d’appétit, la langue est sou¬ 
vent changée. Cazeaux recommande alors une saignée du bras. 
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On doit être très-réservé dans l’emploi de ce moyen. Il serait 
.plus prudent d’employer l’ipéca, ainsi que le conseille Trous¬ 
seau. La plupart du temps ces. symptômes tiennent, en effet, 
à l’existence d’un embarras gastrique. 

Des inflammations de la muqueuse utérine ou de parties cir¬ 
conscrites du péritoine sont encore des causes dlhémorrhagie. 
Dans : ces ■ cas, il y a toujours des phénomènes douloureux, un 
mouvement fébrile .plus ou moins prononcé. Le traitement de 
l’hémorrhagie se confond, avèc celui de la cause. Enfin l'écoule¬ 
ment sanguin tient encore quelquefois à une ulcération du col 
ayant succédé aux déchirures produites par l’accouchement èt 
qu’une cause quelconque a .empêchées, de se cicatriser. Aussi 
Cazeaux.recommande-t-il l’examen au spéculum quand on ne peut 
attribuer, l’hémorrhagie à une des causes précédemment énumé¬ 
rées. Si Tqn découvre une ulcération, on n’aura qu’à ,1a 
traiter par des cautérisations au nitrate d’argent, et l’hémorrha¬ 
gie disparaîtra avec .la cause.. 

La débilité est encore regardée,comme une causé d’hémor¬ 
rhagie ; dans ce cas on administrera les toniques, le quinquina, 
l’iodure de fer. 

Les lochies blanches, ou purulentes deviennent parfois exces¬ 
sivement abondantes et séreuses ; elles acquièrent en même 
tempè une odeur forte et repoussante ; au lieu d’avhir la teinte 
blanc laiteux, elle prennent une teinte roussâtre. Leur quantité 
peut être tellement augmentée qu’un véritable jet s’échappe 
par la vulve (Gazeaux). Elles sont âcres, .et leur contamination 
enflamme la vulve et les parties voisines. Cette altération est le 
plus sqqvent liée à la débilité et au tempérament lymphatique. 
On emploiera donc un traitement général tonique et un traitement 
local;: des injections toniques ,et aromatiques d’infusion de 
camomille,, ou de décoction de quinquina seront poussées,plu¬ 
sieurs, fois par jour dans le vagin. 

Les investigations cadavériques ont permis de constater .que 
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dans ces cas là surface interne de la matrice est recouverte 
d’une couche de détritus pultacô, grisâtre, putride, surtout 
abondant sur lés inégalités de la surface d’insertion du placenta, 
où l’on peut toujours constater un grand nombre de globules 
purulents. En présence de ces altérations, on a songé à délerger 
la cavité utérine a l’aide d’injections désinfëcfàntes', ét ' lés 
auteurs qui préconisent'ce'moyën, Stbltz, Hcrvieux, assùrent 
avoir obtenu des succès'à peu près constants. 

On a reproché à cette méthode d’exposer les femmes à des 
péritonites résultant du passage, à travers les trompés, dès 
liquidés injectés. Richet, admettant que le calibré de la trompé 
est oblitéré a l’état normal par la contraction des fibres lisses, 
regardé comme impossible un pareil accident.'Il se basé sur 
les expérièncés'de M. Guyon, qui, sur des cadavres, n’a jamais 
réussi à pousser du liquide dans la cavité abdominale à travers 
lés trompes. De plus, M. Richet cite deux observations où des 
accidents se sont produits alors qu’il n’était pas possible d’ad¬ 
mettre que l’injection, poussée avec précaution dans le Vagin 
seulement, eût pénétré dans la cavité abdominale; il en conclut 
que les complications que l’on a observées à la suite des injec¬ 
tions pourraient bien reconnaître une toute autre cause que 
l’irritation du péritoine par le liquide tombé dans la cavité 
abdominale. M. Courty n’est pas de cet avis; il admet la per¬ 
méabilité facile de la trompe et la possibilité à une injection 
d’arriver jusqu’à l’orifice abdominal de cet organe. 

Cette différence d’opinions entre deux savants également 
éminents, doit nous engager à une grande réserve, et si; prdssé 
par les menaces d’une résorption putride, nous nous déci¬ 
dons à pousser une injection dans l’utérus, nous devons agir 
avec la plus grande prudence. La sonde à double courant de 
Stoltz, dont le tube adducteur est terminé en pomme d’arro¬ 
soir et permet ainsi de laver toute la surface dé l’utérus, sera 
préférée à celle d’Avrard, qui ne présente qu’une seule ouverture. 
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M- Stoltz. assure qu’avec cette algalie il n’a jamais eu à déplo¬ 
rer d’accidents; Hervieux a obtenu les mêmes succès. Ces in¬ 
jections sont ou simplement détersives, eau tiède, infusions 
aromatiques (camomille), ou légèrement astringentes (eau dé 
feuilles de noyer), ou antiseptiques (chlorure do chaux,' byp'o- 
sulfîte de soude). On les continue jusqu’à ce que la nature de 
l’écoulement lochial soit modifiée favorablement. 

On attribuait autrefois à la suppression dés. lochies la plu¬ 
part des maladies qui frappent la femme en couches. Aujour¬ 
d’hui on regarde ce phénomène comme résultat et non comme 
cause de ces maladies. Cependant, il ne faut pas prendre cette 
proposition d’une manière absolue, car on s’accorde à recon¬ 
naître que la résorption des lochies peut donner lieu à des 
maladies infectieuses ; mais ces faits n’ont rien de commun 
avec la suppression ordinaire des lochies. Lorsqu’à la suite 
d’une émotion vive ou d’une syncope, les lochies auront été ar¬ 
rêtées, il sera prudent de les rappeler en appliquant sur la 
vulve des linges chauffés, et des cataplasmes sur la partie in¬ 
férieure du ventre. 

§ III. Lactation 

Sans attribuer à la femme qui n’allaite pas les maladies dont 
on la gratifiait autrefois, et tout en accordant même qu’elle s’é¬ 
vite ainsi bien des desagréments, nous pensons que celle quiac- 
complitson devoir jusqu’au bout, obéissant aux lois de lanature, 
a bien mieux mérité le doux nom de mère. Et si nous ne pouvons 
invoquer l’intérêt de la mère elle-même pour l’engager à nourrir 
son enfant, nous trouvons des raisons plus que suffisantes dans 
les soins nécessaires qu’une mère seule sait prodiguer à la frêle 
créature à laquelle elle a donné le jour. Si l’on peut pallier 
jusqu’à un certain point, par une nourrice que l’on a auprès de 
soi, les déboires qui attendent l’enfant que l’on confie à des 
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mains, étrmïgères ?1 .janiais la sqllicitude d’uno femme qui vend 
son lait ne remplacera celle d’une mèrct. C’est un triste sp.eqj.aelc 
de voir la .compagne de L’homme abandonner quelquefois ^yeç 
une si déplorable facilité: son enfant à, des mains meiîeejaaires, 
alors que les femelles dés animaux combattent jusqu’à la mort 
cellës qui (quoique. de même .espece), tentent d’enlever leur 
progéniture. On a peine à comprendre comment elle, se résout 
aussi facilement à partager le titre le plus noble qu'elle, puisse 
envier ; qu’elle sache bien, en effet, que celle qui a veillé sur les 
premiers,jours de cet être chétif, qui lui a donné le lait de son 
sein, a peut-être des droits supérieurs.au beau nom de mère. 

Bien dès réflexions . seraient à faire sur. ce sujet ; mais, comme 
il s’agit plutôt de ^intérêt de,l’enfant, que de celui de la mère, 
nous n’y insisterons pas davantage. Le médecin, qui a besoin 
souvent d’être philosophe, saura faire valoir ces raisons « toutes 
», les fois, bien entendu, que l’allaitement maternel esl inoffensif 
» pour la mère et avantageux pour l’enfant. » (1) 

Fort heureusement elles sont rares les mères ,, qui, offrant 
toutes 'les garanties de bonnes nourrices, se séparent ainsi volon¬ 
tairement de leur enfant, et l’on trouve en bien plus grand 
nombre celles qui ne détient qûe devant les prescriptions de 
leur médecin ou les exigences de leur position. La tâche de 
l'hygiéniste se^borne à discuter iez'conditions dans, lesquelles 
il est'pbssiblè, àu point de Vue médical, qu’une femme - allaite 
oùnôii son enfânt. 

Nous allons examiner rapidement les diverses,conditions.qui 
devront empêc her la femme de nourrir son enfant. Mais hâ¬ 
tons-nous de dire qu’on ne saurait exigèr pour une mère les 
conditions qu’on veut trouver chez une nourrice. L’enfant qui a 
vécu ju squ’à la naissance aux dépens du sang maternel s’ac¬ 
commode très-bien d’un lait qui serait un mauvais aliment 

(1) Fonssagr ives, Entretiêrïs familiers sur l’hygiène: 
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pour tout autre que lui. Yoici ce que dit a ce sujet M. Donné : 

i< Si l’on ne devait accorder là faculté de nourrir qu’aux 
» mères douées d’une force et d’une santé telles' que celles 
» que l’on recherche dans les nourrices étrangères, il faudrait 
» à peu .près renoncer à voir les femmes du monde allaiter jà- 
» -mais leur enfant. Rien n’est plus commun que de voir, à 
» Paris même, des femmes d’une force moyenne, dont la santé 
» n’est pas toujours à l’abri d’une foule de ces petits inconvé- 
» nients inhérents à une certaine position sociale, posséder 
» néanmoins les qualités essentielles comme nourrices, et allai- 
» ter avec lé plus grand succès sans éprouver aucune détér'io- 
» ration dë leur propre santé. Il serait assurément fâcheux, 
» et pour la mère et pour l’enfant, de contrarier le penchant 
» que ces femmes ont à nourrir... On doit également s’éloi- 
» gner, en pareille matière, d’un esprit de système exclusif, fa- 
» vorable ou défavorable à l’allaitement maternel ; mais on 
» doit dire que la présomption doit d’abord être en faveur de 
» : la mère (1).' » • 

Nous adoptons complètement cette manière de voir ; mais il 
est des cas où la mère, malgré la meilleure volonté du monde, 
ne saurait donner qu’un mauvais lait à son enfant. Ainsi, lors¬ 
qu’il s’agit de ces femmes impressionnables chez qui la moin¬ 
dre cause provoque des. émotions violentes, il sera bon de les 
détourner de leur inclination à nourrir. On sait que, sous l’in¬ 
fluence des émotions, le lait subit des modifications encore 
mal définies, qui ont pu déterminer la mort Subite de l’enfant. 
Nous en dirons autant de celles qui sont atteintes de diathèses 
héréditaires ou acquises, la tuberculose, le cancer, la Scrofu- 
lose, l’herpétisme. 

La prédominance, à un certain degré du système lymphati¬ 
que, peut aussi contre-indiquer l’allaitement dans l’intérêt de 


(I) Donné, Conseils aux mères, pag.-45 et suiv. 
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l'enfant; Quelques, difficultés matérielles' tiennent encore aux 
malformations du sein, au défaut de saillie du mamelon. La 
plupart du temps!on remédiera cet obstacle à l’aide de divers 
moyens. On a conseillé la succion faite par une personne, ou 
à l’aide de divers appareils à aspiration. Chailly recommande 
l’usage; d’un chapeau de buis auquel il a dû des succès pres- 
que constants. Comme ces soins doivent être pris pendant la 
grossesse, nous ne faisons que les' signaler. Un instrument 
qui; pourrait rendre quelques services pendant les premiers 
temps de l’allaitement, lorsqu’on n’a pas eu la précaution de 
remédier aux malformations du mamelon pendant lés derniers 
temps .de la grossesse,- est la téterelle Thiers. Elle permet 
d’aspirer le lait qui vient s’accumuler dans un flacon-biberon 
où l’enfant peut téter. 

Telles sont, en résumé, les conditions défavorables à l’allai¬ 
tement maternel. Il nous faut maintenant examiner quels soins 
réclame l’allaitement pendant les suites de couches. 

Malgré l’avis de Depaul, nous croyons qu’il vaut mieux met¬ 
tre l’enfant au sein de bonne heure. En vain prétend-on que le 
sirop de chicorée peut remplacer lé colostrum pour faciliter l'éva¬ 
cuation du méconium. Nous croyons qu’un produit aussi naturel 
que le colostrum, dont la composition ne s’éloigne guère de 
celle du lait, est préférable à tous les autres purgatifs. Ce n’est, 
pas la seule raison qui 1 , du reste, nous engage à conseiller urtë 
telle pratique. On a remarqué, en effet, que lorsqu’on fait téter 
l’enfant avant la fièvre de lait, celle-ci n’ést jamais aussi forte 
et-soüvent ne s’établit pas, ainsi que l’ont constaté'Chaillÿ-Ho- 
noré, StOltz, Na;gele, etc. Aussi conseillerons-nous de donner 
le sein à l’enfant dès que la femme sera un peu reposée, c’est- 
à-dire de trois à six heures après la délivrance. 

On aura soin de maintenir les mamelles dans une douce 
chaleur, sans les tenir trop chaudement ; car, la femme étant 
obligée de les découvrir souvent, s'exposerait à des refroidis- 
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sements pouvant amener, entre des'complications pulmonaires, 
des engorgements Oti des inflammations du sein. Pendant la 
montée dë lait, si les mamelles sont'volumineuses ét doulou¬ 
reuses, on fera bien de les maintenir soulevées avec deux fvelius 
dont -chacun, passant soits une mamelle, sous l’épaulé du même 
côté et sur celle du côté oppôséj s’êntre-croise avec l’autre en 
arrière dù coü et en avant sur la poitrine. La femme aura grand 
soin, quand elle donnera ia téter, de rie se découvrir que le 
moins possible et d’éviter tout refroidissemerit. Lorsque l’enfant 
quittera le sèin,'elle esSüyérâ aVec prèbaution lé lait et la salivé 
qui mOuillént le mamelon et l’aréole. 

Les gerçüres du mamelon ne reconnaissent, le plus souvent 
d’autre cause que l’irrilatiort produile par le lait, qui s’aigrît au 
contact de l’air. On fera bien, afin d’être sûr que toute trace 
de tait a disparu, de laver le'sein avécurie éponge ou Un litige 
imbibé d’eau tiède dans laquelle on jjent intrlbduirê uUe cèrtainè 
quantité de rhum, ou avec de la décoction de fèuillés'de noyer, 
et-de bien essuyer 1 ensuite. Malgré ces précautions, si ces Acci¬ 
dents se produisaient, on'tes combattrait par des moyens appro¬ 
priés : le mucilage de coings ( cinq ou six grainds de coing 
sur lesquelles on jette une cuillerééd’éaü bouillante : Cbailly), le 
baume de cacao, ' les bouts de sein artificiels, la cautérisation 
avec une solution au 1/10 de nitrate d’argent. Quant à l’en¬ 
gorgement des mamelles connu sous le nom vulgaire de Poil, 
on réussira à en amener la résolution, en plaçant l’enfant au sein, 
lorsque la femme nourrit, ou' en dégorgeant la mamelle avec des 
téterelles, en appliquant des ; cataplasmes émollients et en fai¬ 
sant dés onctions résolutives avec le Uniment ammoniacal cam¬ 
phré. Quelques légers purgatifs salins auront aussiun bon effet. 

La femme qui ne veut pas allaiter ne devra pas .présenter le 
sein à l’enfant; ce serait exeitfer rétablissement de la sécrétion 
lactée. La plupart du temps, elle n’aura pas d’autres précautions 
à.prendre; eette sécrétion’s’arrêtera d’elle-même an bout de 


huit à quinze jours, lorsqu'elle ne sera .pas entretenue,parles exci¬ 
tations que détermine .la succion. du mamelon. 

Cependant, au moment de la fièvre de lait, les soins se gon¬ 
flent, dé,viennent plus ou moins douloureux ; la l’epunç demande 
alors au médecin de faire disparaître son lait. On pourra accor¬ 
der l’infusion de canne de Provence., dont la réputation vulgaire 
satisfait l’impatiencede l’accouchée, et dont l’innocuité absolue 
place le médecin à l’abri de toute crainte. 

I| arrive souvent que la sécrétion, au lieu, dp diminuer, con¬ 
tinue à se faire abondamment. On est alors obligé d’avoir 
recours aux moyens dits anti-laiteux; tels sont les purgatifs 
salins (sulfate de soude, à la dose de 30 à 32 gr. eu deux fois, 
délayé dans du bouillon de yea,u); le petit-lait de Weis est 
encore employé avec succès. . 

Il peut encore arriver que ces moyens échouent ; pp ,a alors 
vanté l’iodure de potassium. Enfin, on trouve dp ces. galactor- 
rhées qui, par teur ténacité, semblent défier toutes les .ressources 
de l’art. Dans ces cas, M. Joulin cite plusieurs faits où il s’est 
bien trouvé de l’emploi de l’agaric blanc. Ce praticien résume 
ainsi le mode d’emploi de ce médicament. 

« L’agaric est administré à la dose de 1 gpam. pris en qua- 
» tre fois dans la journée. En cas d’insuffisance d’action, on 
» irait jusqu’à 1 gram. et demi. Il n’est pas nécessaire qu’il 
» produise l’effet purgatif. On diminuerait la .dose, s’il se wa- 
» nifestait de la diarrhée. Le plus souvent il fait naître quel- 
» ques coliques dont on n’a pas à s’inquiéter. On poursuit l’u- 
» sage du médicament pendant quelques jours après que la 
» sécrétion lactée, est,arrêtée, en diminuant progressivement,fa 
» .dose. » 

Evacuations. — La constipation est habituelle,après l'ac¬ 
couchement, et le cours des matières fécales ne sp rétablit 
régulièrement que d’une manière lente. Si chez la femme sou- 





misé à la diète on peut rester jusqu’au sixième ou au huitième 
jour sans s’occuper de'cette constipation, il n’en est pas de 
môme chez celle à qui l’on donne une nourriture plus ou moins 
abondante. La rétention des matières après .l'accouchement, 
tient à la paralysie du rectum, suite de la compression exercée 
par le passage de la tète de l’enfant. Il suffira d’exciter les 
contractions à l’aide de lavements simples, qui agiront encore 
en délayant les matières durcies. On s’abstiendra de purgatifs 
pendant les premiers jours. On ne les emploiera que si la con-. 
stipation persistait, ou si, le besoin d’aller du corps se faisant 
sentir, la femme était obligée de faire des efforts. On donnerait 
alors un lavement avec le miel de mercuriale, ou un purgatif 
léger, le séné, par exemple. M. Joulin s’ést toujours bien trouvé 
d’un lavement composé de : Eau, 500 gram., et chlorure de 
sodium 40 gram. 

La rétention d’urine est aussi un phénomène fréquent qui 
accompagne l’accouchement. Il reconnaît encore pour cause la 
compression de la vessie contre le pubis et les parois abdomi¬ 
nales ; il en résulte une perte de contractilité de l’organe. La 
vessie, distendue par l’urine, refoule en haut et en arrière l’uté¬ 
rus, qui peut ainsi être remonté jusque dans l’hypochondre. 

Cette action, signalée par Stoltz, est quelquefois l’occasion- 
de troubles dans l’écoulement lochial. Du malaise, de la fièvre, 
de l’agitation, peuvent accompagner la rétention d’urine, et 
l’on voit tous ces symptômes disparaître par le cathétérisme. 

Cette petite opération, n’offre aucun danger ; on ne doit pas 
négliger de la pratiquer dès qu’on s’apercevra du séjour de l’u¬ 
rine dans la -vessie. On interrogera la femme pour savoir si 
elle a uriné ; et si, dans les sept à huit heures qui suivent l’ac¬ 
couchement, elle n’avait pas évacué d’urine, on la sonderait. 
Il est rare qu’une seule opération suffise ; la vessie ne reprend 
sa fonction qu’au bout de trente-six à quarante-huit heures. On 
la renouvellera par intervalles de sept à huit heures. Une sonde 


longue, portant ..l’urine,.plus loin ;qu’,une sonde courte, permet 
de placer plus facilement, un bassinentre .les CMiss.e^^do. la 
femme ; pour cette raison * on préférera le cathéter d’homxne ; à 
courbure courte. 

Nous terminons ici notre travail. Puissions-nous avoir fait 
preuve,d’un jugement droit ej, sain dans la solution dès* ques¬ 
tions, quelquefois délicates, que nous avons examinées. 
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Vu permis d’imprimer : 
Le Président censeur, 
DUMAS. 


Vu et approuvé : 
Le Recteur, 
BOUISSON. 
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QUESTIONS TIRÉES AU SORT 

AUXQUELLES LE CANDIDAT RÉPONDRA VERBALEMENT 
(Arrêté, du 22 mars 1842.) 



Chimie médicale et Pharmacie. 

Du mercure et de ses préparations chimiques et pharmaceu- 
tiques> 

Physique médicale. 

Des applications de l’électricité à, la médecine. 

Botanique et Histoire naturelle tnétlicale. 

Indiquer les principes sur lesquels repose la méthode. 

Anatomie. 

Quelle est la texture du cristallin? 

Physi ologie. 

Nerfs vaso-moteurs. 

Pathologie et Thérapeutique générâtes. 

Nécessité de distinguer les diverses modalités des causes. 

Pathologie médicale ou interne. 

Qu’est-ce-que le lymphatisme ? 

Pathologie chirurgicale ou externe . 

Des fractures delà clavicule. 

Thérapeutique et Matière médicale. 

Des indications dans les maladies simples. 
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Opération» et Appareil» 

Du traitement de l’inversion utérine. 
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Médecine légale et Toxicologie. 

Appréciation des moyens docimasiques proposés .jusqu’à ce 
jour. 
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Muaiène 

Hygiène. 

Du revêtement des chaussées des villes et du drainage dé leur 
sous-sol. 

Quelles sont les influences de l’avortement sur l’avenir de la 
femme? 
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Clinique interne. 

Caractères cliniques de la phthisie galopante. 

Anatomie pathologique et Histologie. 

De la dégénérescence graisseuse. 

Clinique externe. 

Des indications dé la lithotritie. 

Histoire de la Médecine. 

De la fièvre selon Galien et Boerhaave. 
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Titre «te ta Thèse à soutenir 

Des so : ns que réclame la femme en couches. 
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SERMENT 


En.présence des Maîtres de cette École, dç, mes chers Con¬ 
disciples et devant l’effigie d> Hippocrate, je promets et je jure, 
au nom de l’Être Suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur 
et de la probité dans l’exercice de la médecine. Je donnerai 
m«s soins gratuits à l’indigent, et n’exigerai jamais un salaire 
au-dessus de mon travail. Admis dans l’intérieur des maisons, 
mes yeux n’y verront pas ce qui si y passe; ma langue taira 
les secrets qui me seront confiés, et. mon état ne. servira pus à 
corrompre les moeurs ni à favoriser le crime. Respectueux et 
reconnaissant envers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants 
l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 

Que les hommes m’accordent leur estime, si je suis fictèle à 
mes promesses! Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de 
mes Confrères, si j’y manque T 



